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RESUMEN

Los padres de los nifios con TEA juegan un papel central en el cuidado de higiene bucal, por lo
que es importante que el dentista proporcione toda la informacion necesaria. El objetivo de este
estudio fue determinar si existe influencia de la técnica educativa interactiva en el entendimiento
acerca de salud oral en padres de nifios con TEA; ademas, también se buscé determinar si existe
diferencia estadisticamente significativa en el conocimiento sobre salud bucal en padres de
nifios con TEA, después de la prueba, segun género, grado de instrucciéon y edad. La
investigacion es de tipo observacional, descriptivo y de corte longitudinal. El nivel de la
investigacion es aplicativo. Se aplico la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar el
nivel de conocimiento antes y después de la participacion. El andlisis se realiz6 aplicando un
elemento preprueba-posprueba en un solo grupo de padres. El nimero de padres participantes
fue de 78; se les evalud con un test de preguntas relacionado a salud oral. Después se llevo acabo
un método informativo. Finalmente, se proporciond, otra vez las interrogantes relacionado a
salud oral.

Los resultados anteriores a la intervencion educativa arrojaron que, de los padres participantes,
62 obtuvieron una nota C (79,5%), 14 obtuvieron una nota B (17,9%), 2 obtuvieron una nota A
(2,6%) y ningun padre obtuvo una nota AD (0%). Luego se realiz6 una charla informativa en la
que se orientaba a los padres a cerca de los cuidados y recomendaciones a cerca del correcto
mantenimiento de la higiene bucal de nifios con TEA. Asi, después de aplicada la charla, se

volvid a tomar un cuestionario. Estos ultimos resultados arrojaron que 14 obtuvieron la nota B
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(19,2%), 58 lograron la nota A (74,4%), 2 fueron capaces de alcanzar la nota AD (6,4%) y
ningln padre obtuvo la nota C (0%). Estos datos del cuestionario aplicado a los padres, antes y
después de la charla educativa, fueron ingresados a el programa estadistico SPSS para calcular
mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon si existe o no influencia en el conocimiento
de los participantes antes y después de la intervencion segtin el resultado del valor P de los datos
ingresados. Finalmente, el valor P fue de 0,000, el cual es menor que el nivel de significancia
(o =0,05), por lo que se pudo conclui que la técnica interactiva educativa si influye, de manera
efectiva, en el entendimiento de salud bucal en los padres.

Palabras clave: Autismo, Conocimientos sobre salud bucal, programa educativo para padres y

cuidadores.
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SUMMARY

Parents of children with ASD have a central role in oral hygiene care, so it is important that the
dentist provides all the necessary information. The objective of this study was to determine if
there is influence of the interactive educational technique in the knowledge about oral health in
parents of children with ASD; In addition, it was also sought to determine if there is a
statistically significant difference in knowledge about oral health in parents of children with
ASD, after the test, according to gender, educational level and age. The research is
observational, descriptive and longitudinal. The research level is applicative. Wilcoxon's non-
parametric test was applied to compare the level of knowledge before and after the intervention.
The study was carried out applying a pre-test-post-test design in a single group of parents. The
number of participating parents was 78; They were evaluated with an oral health knowledge
questionnaire. Then the interactive educational technique was carried out. Finally, the oral
health knowledge questionnaire was applied again.

The results prior to the educational intervention showed that, of the participating parents, 62
obtained a C grade (79.5%), 14 obtained a B grade (17.9%), 2 obtained an A grade (2.6%) and
no parent got an AD grade (0%). Then an informative talk was held in which parents were
oriented about the care and recommendations about the correct maintenance of oral hygiene of
children with ASD. Thus, after the talk was applied, a questionnaire was taken again. These last
results showed that 14 obtained the grade B (19.2%), 58 achieved the grade A (74.4%), 2 were
able to achieve the grade AD (6.4%) and no parent obtained the grade C (0%). These data from

the questionnaire applied to the parents, before and after the educational talk, were entered into
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the SPSS statistical program to calculate by means of the Wilcoxon signed rank test whether or
not there is an influence on the knowledge of the participants before and after the intervention
according to the result of the P value of the data entered. Finally, the P value was 0.000, which
is less than the level of significance (a = 0.05), so it could be concluded that the interactive
educational technique does influence, effectively, the understanding of oral health in parents.

Keywords: Autism, Oral Health Knowledge, educational program for parents and caregivers.
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INTRODUCCION

Los nifios que presentan TEA requieren un cuidado especial respecto a la higiene bucal, ya que
estos realizan comportamientos diferentes al promedio de los nifios; es decir, se requiere poner
en practica una técnica especializada enfocada exclusivamente en ellos.

Es por eso que en esta investigacion se selecciono a papas con hijos que presenten TEA para de
esta manera evaluar, utilizando un cuestionario, su conocimiento en salud bucal y asi determinar
el nivel general que poseen los participantes relacionado a la profilactica oral en un antes y
posterior a la charla educativa. De esta manera se probara si existe una mejoria en el
discernimiento relacionado a salud oral en padres posteriormente al aplicar dicha técnica. Y
asi, poner en préctica el tratamiento para los padres de nifios que presentan TEA en general.

Se mostrard, ademas, recomendaciones y pautas finales al final de la investigacion para remarcar

el compromiso de este trabajo con la comunidad de padres de nifios con TEA.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 Planteamiento del problema

El autismo, denominado por Leo Kanner en 1943 como trastorno del espectro autista (TEA), es
una discapacidad que afecta a nivel mundial incrementando mas cada afo. Estudios actuales
indicaron que uno de cada 68 nifios posee autismo el cual afecta mas al sexo masculino. En el
Pert, segun CONADIS, se registra su incremento pasando de 345 en el afio 2008 a 4528 en el
afio 2018. MO @

Las caracteristicas clinicas que presentan son diferentes en cada nifilo, como dificultad
sensoriomotora, problemas de atencion, funciones ejecutadas en desorden, dificultad en la
comunicacion y comportamiento repetitivo. @

A los nifios con autismo, a menudo, es dificil proporcionarles tratamiento oral porque estos
nifios pueden estar tomando medicamentos, tener una dieta especial o no pueden comunicarse.
Ademas, los nifios con autismo prefieren los alimentos azucarados y tienden a mantenerlos en
la boca ya que presentan dificultad en la coordinacion de la lengua. Las manifestaciones bucales
mas altas en los nifios autistas son la periodontitis bruxismo, gingivitis y caries. Debido a los
habitos inadecuados, como boca seca, presentan déficit al cepillado por su condicion motora y
autolesiones orales. Este es el motivo por el que estos nifios presentan mayor riesgo de padecer
enfermedades orales.  ©

La atencion dental en nifios autistas es inadecuada ya que existen escasos estudios sobre esta.
No es lo mismo atender a nifios comunes que a nifios con TEA. Es importante que el odontélogo
desarrolle técnicas adecuadas e individualizadas para el tratamiento del nifio involucrando al
padre para que este indique las caracteristicas del nifio tales como sus objetos favoritos, habitos

y su lengulaje. © @



La labor del odontopediatra es utilizar programas preventivos y capacitar a los padres y
educadores para brindar una atencion integral y, de esta manera, controlar el riesgo de

enfermedades orales en niflos autistas. ®



1.2. Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

(Cual es la influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud oral en
padres de pacientes diagnosticados con TEA en un centro de educacion especial, antes y después
de la intervencion educativa?

1.2.2 Problemas Especificos

(Cuadl es la influencia de la técnica educativa interactiva en un centro de educacioén especial en
el conocimiento sobre salud oral en los padres con hijos diagnosticados con TEA segun género,
después de la intervencion educativa?

(Cuadl es la influencia de la técnica educativa interactiva en un centro de educacion especial en
el conocimiento sobre salud oral en los padres con hijos diagnosticados con TEA segun la edad,
después de la intervencion educativa?

(Cual es la influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud oral en
los padres con hijos diagnosticados con TEA en un centro de educacion especial segun el grado

de instruccion, después de la intervencion educativa?



1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud oral
en padres de pacientes con diagnosticados con TEA en un centro de educacion especial, antes y

después de la intervencion educativa.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud oral
en los padres con hijos autistas en un centro de educacion especial segiin género, después de la
intervencion educativa.

Determinar la influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud oral
en los padres con hijos autistas en un centro de educacion especial segiin edad después de la

intervencion educativa.



Determinar la influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud oral
en los padres con hijos autistas en un centro de educacion especial segun el grado de instruccion,

después de la intervencion educativa.

1.4. Justificacion

1.4.1 Teorica: Los nifios autistas experimentan dificultad para desarrollar un adecuado cuidado
bucal. Es importante la labor del odontélogo, el cual es informar sobre salud oral y prevencion
a los padres para sensibilizarlos con la finalidad de que los nifios se adecuen, en especial, a
temprana edad y asi se pueda tener la capacidad de manejar técnicas educativas para el

mejoramiento del cuidado oral de nifios pacientes con necesidades como el autismo.

1.4.2 Metodologica: Transmitir consciencia en saludad bucal a padres de nifios con TEA
aplicandoles un cuestionario relacionado a salud oral antes y después de darles charlas
educativas sobre ello con el objetivo de generar cambios positivos en relacion al mantenimiento

adecuado sobre salud oral en nifios autistas.

1.4.3 Practica: El uso de tecnologia educativa interactiva es una herramienta para que los
dentistas trabajen con los padres de nifios diagnosticados con TEA para promover el
empoderamiento, la participacion y la préactica de costumbres saludables con el fin de
perfeccionar la salud oral brindando conocimiento para obtener una deseable situacion de vida

para sus hijos y sus familias.



1.4.4 Social: Es necesario aportar conocimientos para generar programas preventivos y
educativos que puedan servir de guia a los padres de familia con hijos autistas. Debido a que en

los nifios con TEA su higiene oral es deficiente en comparacion con los niflos promedio.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

Esta investigacion estuvo limitada en el tamafio de la muestra ya que algunos padres con nifios

con TEA en el centro educativo no pudieron participar, por diversos factores, de la

investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes

Muiioz et al. 2018 (Callao). El propdsito de este estudio fue el de solucionar el predominio de la
caries en nifios del centro educativo basico especial Helen (Callao). El modo de estudio fue
descriptivo y observacional, el cual estuvo compuesto por 30 nifos, de los cuales 9 presentan
defecto mental Optico, 1 imperfeccion acustica, 1 TEA, 2 Sindrome de Down, 4 paralisis cerebral
y 13 retraso mental, con edades entre (5-18) afios. Las evaluaciones orales se aplicaron siguiendo
la norma establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) empleando, para identificar
las caries, el CPOD para dientes permanentes y el CEOD para dientes primarios.
El resultado fue que el 90% (n=27) presentd una lesion cariosa y el 10% (n=3) no presento caries.
Se observo un incremento de caries en dientes primarios cuando el nifio llegue a cumplir los 7
afios (ceod=7,3) y se observd un puesto inferior culminando los 10 o 11 afios (ceod=3,0).
Obtuvieron un nivel superior de caries, en la segunda denticioén, en nifios entre 12 y18 afos.
(CPOD 10,0). En cuanto a los nifios de 6 afios obtuvieron nivel inferior (CPOD 0.2). En
conclusion, el aumento de caries de los nifios de dicho centro aumentd proporcionalmente a la

edad. ®

Abdallh E et al .2018(Egipto). El fin del estudio se realizé con la intencién de evaluar la
efectividad de un programa educativo sobre salud oral dirigido a padres con hijos autistas. El
método de estudio fue longitudinal con un antes y después. Participaron 30 nifios autistas (4-13
afios) y sus cuidadores, todos provenientes de tres academias de autismo. La informacion

educativa se llevo acabo en tres partes: I) Informacion de cariograma, IT) Programa preventivo y
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IIT) Perfil de caries. Los resultados mostraron que se hallé una discrepancia estadisticamente
reveladora entre el porcentaje de cuidadores en responder las preguntas con respuestas correctas
antes y después del programa, ya que porcentaje mas alto de los evaluados respondié de manera
correcta después del programa. Respecto a la actividad de caries, se mostrd una desigualdad
significativa entre antes y posterior del temario preventivo, evaluados en un programa estadistico.
(p = 0,037). Esos resultados mostraron que (55,6%) de los nifios tenian alto riesgo de caries y
(44,4%) presentaban caries con riesgo moderado antes del programa educativo y preventivo.
Mientras que después del programa preventivo, la mayoria de los niflos presentaba poca caries
riesgo con (81,5%) y solo (18,5%) presentd riesgo de caries moderado. Se concluy6 que el
programa educativo y preventivo fue efectivo para mejorar los diversos riesgos de caries en los

nifios autistas y mejoroé el nivel de conocimiento dental de los cuidadores.

Mansoor (Dubai) 2018. El Objetivo fue demostrar los desafios que enfrentan los nifios con
autismo y sus familias en Dubai desde tres perspectivas. Estas perspectivas son cuidados bucales
en casa (a), cuidado bucal en el dentista (b) y acceso al cuidado bucal(c). Comparando los
resultados con el grupo de control (nifios sanos), el método de estudio es de tipo longitudinal. Los
grupos estuvieron compuestos por 84 nifios autistas y 54 nifos sanos de acuerdo a las
distribuciones de frecuencia y el analisis descriptivo. Luego usando la prueba T. Y el estudio dio
como resultado que, respecto al cuidado bucal en casa (a), fue significativamente diferente entre
los nifios con autismo y los controles sanos, (p = 0,206). Para el grupo de autismo, el 83,3% de
los padres indicaron que los nifios requieren apoyo para cepillarse los dientes en comparacion con

8 (15,4%) de los controles sanos (valor de p < 0,001). Respecto al cuidado bucal en el dentista
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(b), los papas de pacientes con TEA, sobre la experiencia de sus hijos en la visita al dentista,
informaron significativamente mas dificultad para que el dentista limpie los dientes de su hijo
(59,3%) en comparacion con (9,5%) de padres de hijos sanos controles (valor de p <0,001).
Ademas, significativamente mas padres de nifios autistas (66,6%), informaron que el
comportamiento poco cooperativo de los nifios aumentd en el dentista en comparacion con los
padres de nifios sanos (16,7%) (con valor de p <0,001). En cuanto al acceso a cuidado bucal (c),
los datos mostraron que el 65% de los nifos autistas han visitado un dentista frente al 79,2% de
los nifios sanos. Asombrosamente, los nifios autistas han visitado mayoritariamente al dentista
respecto a los nifios sanos. En conclusion, este estudio indica que los nifios autistas experimentan

mas desafios y barreras para el cuidado bucal que sus compafieros sanos de desarrollo tipico. ')

Lopez, et al .2017(Madrid). Esta investigacion tuvo propdsito estimar la situacion oral de nifios
con multiples funciones de dos colegios de educacion especial de una comunidad en Madrid.
Estuvo conformado por 66 participantes de entre 1 y 20 afios de edad. EI método del estudio fue
descriptivo y basado en tablas de frecuencias. Para favorecer los datos de los pacientes, se
dividieron en tres grupos segun las edades. Estos grupos fueron llamados pre escolares (1-6 edad
en anos), estudiantes (7-12 edad en anos), adolescentes (13-21 edad en afios). Hubo criterio de
exclusion a aquellos pacientes cuya discapacidad imposibilitaban la exploracion adecuada de la
arcada dental. Elresultado determin6 que la prevalencia de caries total fue del 25,75%, donde se
obtuvo que las chicas tuvieron una prevalencia mayor que los chicos. En cuanto a la prevalencia
segun el diagndstico médico, los pacientes con SD (sindrome de Down) son los que mostraron

valores mas altos con un 30,43%. En relacion al nivel de higiene oral, segtn el género, se visualizo
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que las chicas presentaron mas deficiencia en relacion a los chicos. Segun el diagndstico médico,
los pacientes con peor higiene oral fueron los infantes con TEA respecto a los nifios con SD. En
conclusion, se espera que la informacion brindada por los especialistas encamine a la formacion

de nuevos agentes de salud oral. '»

Mina 2016 (Ecuador). El motivo del estudio fue examinar el conocimiento en los papas con
hijos discapacitados relacionado a salud oral. El estudio se desarroll6 en el Instituto de Educacion
Especial del Norte, con 97 padres con hijos discapacitados (5-12 afos). Este estudio es de tipo
transversal, observacional descriptivo, utilizando la escala de bueno, regular y malo en base a las
encuestas con 15 preguntas en 5 items cada una de ellas sobre nivel de conocimiento de salud
bucal: I) Clases de profilaxis en salud oral IT) Clases de elementos de higiene oral. III) Clases de
hébitos que contribuyen en el estado de salud oral IV) Método de higiene oral V) Enfermedad de
la cavidad oral relacionadas a la mala higiene oral. Los resultados demostraron que del 100%, de
los padres el 66.67% calificé regular, el 19.35% calificé bueno, y el 13.98% calific6é malo, lo cual
nos refieren que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los 97 padres con hijos
discapacitados entrevistados, es moderado. Por lo tanto, se concluye la importancia para la
prevencion de la caries en nifos discapacitados es implementar programas educativos en de salud

bucal. @

Maweri S el, al.2015(Yemen) Se ejecuto este estudio con el proposito de estimar el bienestar
oral y las existencias de atencion en nifos discapacitados que asisten a colegios especiales en

Sana’a, Yemen. El modo de estudio fue de tipo transversal e incluyo a 401 nifios con
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discapacidades de entre 6 y 14 afios. Segun los estdndares de la OMS, el indice CPOD / dmft se
utiliza para evaluar la caries. El indice de placa (PI) y el indice de las encias (GI) se utilizan para
evaluar la higiene bucal y la salud de las encias, respectivamente. Los resultados fueron que los
puntajes promedio de dmft y CPOD de la poblacion total fueron 4.27 y 1.90, respectivamente, y
no hubo diferencia significativa entre géneros (p> 0.05). Segun el tipo de discapacidad, el CPOD
medio de la discapacidad fisica fue el mas alto con 4,68 (DE 3,30), mientras que el CPOD medio
de los sujetos con discapacidades compuestas fue el mas alto con 2,85 (DE 1,98). En el grupo de
discapacidad, los ciegos tenian las puntuaciones mas altas de PI y GI, mientras que los sordos
tenian las puntuaciones mas bajas de PI y GI. En conclusion, se podria decir que la mayoria de

los nifios necesitan cierto tipo de tratamiento dental. (9

Ana, C (Lima )2015. Este estudio se desarrolld para objetar el discernimiento en calidad oral en
padres de familia que viven en zonas marginales de Lima. El método de investigacion fue de tipo
prospectivo, observacional, descriptivo y transversal. Los participantes fueron 312 padres de
familia y sus 312 nifios (3-5 afios) residentes de los distritos Villa Maria del Triunfo, Puente
Piedra y Cercado de Lima. Este estudio tuvo dos momentos importantes que fueron la
coordinacion de los centros educativos y la validacion del cuestionario. Utilizando un método de
recopilacion de datos, se realiz6 un formulario de 20 interrogantes de las cuales estas se dividieron
en cuatro partes que son prevencion, caries dental, dieta e higiene. Utilizando la prueba
Coeficiente de validez (V de Aiken), los resultados fueron que en madres con nivel de educacion
superior se obtuvo un buen grado de informacion en salud bucal (con 34,2%) al igual que los

padres (con 40, 4%). Segun la edad, no se observé asociacion entre las variables; a pesar de ello,
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el 40,8% del grupo de adultos jévenes madres alcanzaron un nivel de discernimiento bueno. En
el cual si se observo significancia de variables (p<0,05) fue en el grupo de adultos jovenes padres
donde el 38,5% obtuvo un nivel de conocimiento bueno. Se demostré que a mayor nivel de

educacion es mayor el conocimiento sobre salud oral. ¢

2.2. Base teorica

2.2.1. Educacion y técnica interactiva

La técnica interactiva nos permite conocer y desarrollar habilidades en educacion de salud de esta
manera incentivar la conducta del paciente. Actualmente estudios sugieren que la informacion en
salud oral se dé lo mas temprano posible; asi la prevencion temprana serd mas positiva y sencilla
de efectuar. En ese sentido, el circulo familiar va a jugar un papel muy importante en prevencion
de enfermedades, poniendo en practica los buenos hébitos en cuanto a sus alimentos. La tarea
para preservar la salud en nifios, es primordial la voluntad y la participaciéon en charlas
preventivas, programas y capacitaciones del area de odontopediatria donde se trabaja de manera

general. (9

Los cuidadores primarios juegan un papel central en la supervision y orientaciéon de las
actividades de higiene bucal de estos nifios, por lo que es importante que el odontdlogo
proporcione informacion necesaria sobre higiene bucal y sus implicaciones para comprender las

barreras de atencion desde la perspectiva de los cuidadores primarios. Sin embargo, hasta la fecha,
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no hay estudios realizados en los que aborden los desafios y barreras que enfrentan los nifios

autistas y sus familias en el cuidado bucal adecuado para sus nifios. @V

2.2.1.1. Educacion en salud oral

La educacion ha cambiado y evolucionado a lo largo de los afios y se ha visto muy influenciada
por los avances tecnologicos. Los nifios han cambiado, y la informacion y las habilidades que se
deben aprender y adquirir han aumentado. Sin embargo, el enfoque en salud oral siempre va a ser
mejorar la atencion del paciente. Por lo tanto, es importante mejorar la capacidad para ensefiar y
transmitir ideas y conceptos esenciales a los pacientes modernos, mejorando asi la salud y el

bienestar de los pacientes ahora y en el futuro. ¢

Un componente importante de la atencion de la salud y cuidado bucal es que tiene una influencia
directa en la cualidad de salud. El tipo de convivencia vinculada con el bienestar bucal mide el
grado en que los problemas bucales interrumpen el funcionamiento social normal y conducen a
cambios importantes en las labores de las dia a dia actividades como la facultad para trabajar o
asistir a la escuela, y el impacto general en el bienestar emocional y funcional. El bienestar oral
de los infantes es de particular importancia porque los infantes que experimentan caries en la
primera infancia tienen un principal riesgo de aumentar gingivitis, enfermedad periodontal y otros

problemas dentales. (7
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2.2.1.1.1 Funcion educativa y conocimiento en salud oral

Salud Oral: Segtin la OMS establece la salud oral como la carencia de dolor orofacial, cancer de
boca o de garganta, imperfecciones congénitas como labio leporino o paladar hendido, patologias
orales, enfermedades periodontales, caries dental, pérdida de dientes, distintas enfermedades y
alteraciones acortando al sujeto perjudicando en la facultad de hablar, masticar, sonreir, al mismo

nodo alterando la psicologia. ®

Higiene bucal: Definitivamente, el entendimiento oportuno sobre profilaxis oral es el elemento
clave para prevenir futuras anomalias orales en nifios con TEA. Esto va depender del buen
aprendizaje compartido en papas e hijos menores al igual que las tareas preventivas y orientacion
por parte del profesional de salud bucal. Esta actividad contempla principalmente, profilaxis de
lengua, conservando los tejidos de soporte dental, y controlar la formacion de la placa bacteriana.
Cuanto mas conocimiento tengan los nifios relacionado a una buena higiene bucal mejor sera la

su condicion oral. 9

Prevencion: La prevencion en salud oral es una responsabilidad integra, que debe ser dirigido
con interés fomentando la participacion eficiente, para evitar patologias bucales futuras, por
medio de labores pruebas permanentes. explorando la posibilidad de diagnosticar a tiempo la
patologia que pueda aquejar el paciente, estando relacionado con la edad o la situacion en curso,

con el objetivo de acortar el nivel de riesgos de la enfermedad.
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Nutricion: Mantener una alimentacion apropiada fomentara el bienestar y la evolucion total de
la formacion del hueso y la dentadura del infante que empiezan a constituir durante proceso
embrionario. Proteina de procedente del animal, rica en pescado, huevos, carne, queso y leche,
en los vegetales encontramos la verdura, quinua, frijoles y variedades de granos ayudan a la
contribucion de los tejidos del organismo. Por ello es fundamental cefiir el concepto de dieta
equilibrada para que de esta manera el nifio deba consumir en el desayuno, el almuerzo y la cena

distintos tipos de alimentos para mantener el equilibrio. ¢

Biopelicula dental: La placa dental es una biopelicula compuesta por una comunidad microbiana
compleja. Es el causal etiologico de las principales patologias dentales como la caries dental y la
enfermedad periodontal. En la situacion adecuada respecto a la biopelicula de placa como los
tejidos adyacentes, preservando un complejo balanceado estableciéndose una conexion
equilibrada entre ambos. Armonizando a lo largo del curso de la patologia se producen cambios
que modifican la placa dental "sana" en una biopelicula "patogena". conformado por bacterias en
un molde conformado basicamente por polimeros bacterianos extracelulares, o liquidos salivales
o de exudado gingival, los cuales esta distribuida en sus cinco caras que se denominan vestibular,

palatino o lingual, mesial, distal y oclusal. ¢

2.2.1.1.2. Funcion educativa y conocimiento en Control de placa supragingival

Placa supragingival: La placa supragingival es una biopelicula que estd compuesta por bacterias

que estan adheridas en la superficie dentaria posibilitando que la saliva y los sistemas de
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higienizacion natural que se encuentra en la cavidad bucal puedan eliminarlo de manera natural.
Sin embargo, los residuos de alimentos no se desprenden el biofilms bacteriano de forma correcta;

por ello, es imprescindible el cepillado dental y el manejo del hilo dental. @Y

Cepillado de dientes: No existe evidencia cientifica que exista una técnica que sea la mas
eficiente respecto a las demas. El cepillo dental se ha utilizado durante muchos afios para remover
la placa dental que se encuentra en medio de los dientes; no obstante, se han ideado cepillos
interdentales que a la mayoria de infantes les resulta practico siempre que haya suficiente espacio
entre los dientes. No se recomienda cambiar de técnica de cepillado si este esta dando buenos

resultados; siempre y cuando se esté utilizando cepillo interproximal, hilo dental y cinta dental.

@2)

Colutorio bucal: El enjuague bucal ha ido ganando popularidad como complemento del control
mecanico de la placa para reducir las bacterias bucales y mejorar la salud bucal. El enjuague bucal
estd comunmente disponible en muchos paises) y su uso es promovido y recetado por
profesionales de la salud dental para ayudar a controlar condiciones bucales especificas. La
eficacia del uso de enjuagues bucales est4 bien establecida para reducir la gingivitis y la halitosis
(aunque la halitosis a menudo puede deberse a causas sistémicas), pero no hay mucha evidencia

para reducir la periodontitis. **

Higiene bucal en pacientes con (T.E.A): En cuestion de higiene bucal de nifios autista se ha

demostrado que varian de muy bueno a muy malo debido a su comportamiento estereotipado. Los

18



padres son su mejor ejemplo a seguir ya que el nifio va observar si ellos se cepillan los dientes, si
van al dentista y si se preocupan por su salud oral. Entonces se debe establecer una rutina en estos

nifios ya que son muy rutinarios.

Para elegir un cepillo dental adecuado se debe tomar en cuenta el tamafio ya que esta caracteristica
marca la diferencia. En cuanto a las cerdas, probar el que mas le guste. El mango del cepillo puede
ser modificado de acuerdo a su comodidad con almohadillas. Los utensilios de higiene dental se
deben colocar en un lugar fijo para favorecer la rutina diaria. El lugar debe ser relajante y acorde
a las necesidades sensoriales. ©

Si el nifio no est4d acostumbrado a usar el cepillo se puede establecer una rutina. Esta se puede
lograr sentandose detras del nifio con la cabeza en el pecho tomando su mano con el cepillo dental
ayudandolo a cepillarse correctamente los dientes con movimiento circular suave y por las
superficies dentales. Se recomienda usar pasta dental de minimo 1000 ppm de fltor ya que el

flaor fortalece y protege los dientes. @+

2.2.1.1.3. Habitos correctos en salud oral:

Habito: Sobre el concepto de habitos hay muchas ideas. Segun el diccionario de Oxford se define

como "una reaccidon automatica a una situacion especifica" por lo cual podemos decir que los

habitos son presentacion de estimulo —respuesta, Esta presentacion de estimulo - respuesta es

directamente provocada por el estado o estimulo ambiental como se ejecuta versus lo que
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desencadena la motivacion. Razones por las que se realiza la conducta del comportamiento del

paciente. *

Efectividad de un buen cepillado: La higiene bucal en los dientes deciduos es fundamental para
una buena salud bucal del nifio. El cepillado debe realizase en las cinco caras de las superficies
dentales incluyendo la lengua y la encia con una frecuencia por lo menos de dos veces al dia. Se
recomienda que sea antes de dormir y treinta minutos después de los alimentos. El tiempo de
cepillado debe durar como minimo de dos a tres minutos para asi interrumpir la actividad
metabolica de la placa bacteriana, ya que en este periodo podria provocar dafio a la micro-
estructura dental y podria desencadenar a una lesion cariosa. La pasta dental fluorada aporta

beneficios anti-caries. @9

Visita al dentista: Segiun la Academia Americana de Odontopediatria se recomienda que la
primera visita odontoldgica se efectué preferiblemente en los primeros doce meses de nacido, en
el instante de la primera erupcion. Es primordial incluir un examen completo sobre el riesgo de
caries del nifio, para asi dar informacion explicando a los padres sobre hébitos, higiene y
prevencion; ya que, en la edad temprana es una excelente oportunidad para educar a los padres.
Asi de esta manera apliquen una buena salud oral en sus niflos para reducir el riesgo de

enfermedades bucales. @

Azicar libre: La OMS explica sobre el concepto de azucar libre que son monosacaridos y

disacaridos que se encuentran en los alimentos de fabricantes y cocineros. Estos se pueden
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encontrar en la miel, jarabes y jugos de fruta. También recomienda limitar su consumo tanto en
adultos como en nifios reduciendo al 10% de la ingesta calorica total. Se resalta, ademas, que, si

la reduccion se hace por debajo del 5%, contribuird beneficios adicionales para la salud. ¢

Consideraciones de salud bucal en pacientes con (T.E. A): Los nifios autistas sufren
dificultades en sus actividades comunes diarias como la higiene bucal, rechazo al contacto fisico
o la realizacion del cepillado. Motivo por la cual los padres responsables deben planificar la
ejecucion de una buena higiene bucal acorde a la personalidad de cada uno de estos nifios ya que
son rutinarios y suelen respetar los horarios. En la hora habitual del cepillado dental, primero
debe cepillase el padre como ejemplo. Tomando en cuenta que estos nifios siguen un patrén de
conducta, se recomienda ensefiarles con dibujos o pictogramas que sirvan para explicarles de
manera estructurada y sistematica lo que es el cepillado. Si estdn medicados, procurar enjuagar
su boca después del medicamento. EI consumo de carbohidratos de deben restringir en estos

nifios. (1 (13

2.2.2.- Manifestaciones bucales en nifios con autismo

2.2.2.1. Caries Dental
La caries es la enfermedad cronica més recurrente en la nifiez y afecta cada vez mas a nifios en
edad pre escolar a nivel mundial. Segin OMS esta enfermedad aqueja entre un 60% a 90% a
pacientes de entre 5 a 17 afios. En nuestro pais, la caries es una de las enfermedades con mayor

prevalencia. *
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En estudios realizados se ha demostrado que los nifios autistas presentan mayor incidencia de
caries debido a la dificultad de la coordinacion motora para realizar una adecuada higiene bucal.
Estos nifios también presentan caracteristicas particulares en su alimentaciéon, como la dieta

blanda, lo que los hace atin mas susceptible a la caries. ¢

La caries dental desempefia una huella dafiina en la subsistencia del nifio autista y la familia, por
lo que se denomina un obstaculo recurrente en salud publica. La etiologia de la caries dental en
la infancia se asocia con habitos inadecuados y el cepillado irregular de los dientes. Los nifios
con TEA de familias econdmicamente vulnerables y de bajo nivel educativo presentan una mayor

tasa de prevalencia dental, asi como un menor acceso a los servicios de salud. ¢

2.2.2.2.- Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal comprende como factor etiolégico a una biopelicula de procedencia
bacteriano, el cual ocasiona la contaminacion del tejido de soporte haciendo que se origine
manifestaciones clinicas como sangrado, movilidad dental, recesiéon gingival o formacion de
bolsas periodontales. Asi entonces se le considera una patologia inflamatoria y cronica de origen
multifactorial. ¢?

Existen mayor prevalencia de enfermedades periodontales en nifios con TEA debido a una
deficiencia de higiene oral y al uso constante de farmacos. (9) Teniendo en cuenta que estos nifios
dependen de sus padres o cuidadores, es importante brindarles asesoramiento sobre una buena

técnica de higiene oral para asi tener éxito en el tratamiento de enfermedades periodontales ya
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que una intervencion temprana ayudara a disminuir las intervenciones dentales invasivas y
eliminar sintomas como el dolor y la agitacion; asi, se mejorara la calidad de vida de estos

pacientes. () (1

2.2.2.3.- Lesiones Traumaticas

Las lesiones traumaticas se encuentran relacionadas a la carencia adaptativa de estos niflos con
TEA debido al trastorno que poseen; ya que, estos nifios manifiestan conductas como
autoagresiones, agresion a terceros, agresion contra el entorno, conducta inapropiada o falta de
atencion. Debido a eso, es importante tener conocimiento sobre a qué se deben estas lesiones que
podrian ser autoagresiones o berrinches para llamar la atencion si esta ligado a algin dolor que lo
aqueja. Segun estudios se menciona que las autoagresiones se dan con frecuencia a nivel
mandibular mentoniano. Debido a esta conducta estereotipada pueden padecer bruxismo. La
etapa critica se desarrolla mas en la pubertad y la adolescencia pudiendo sentir ansiedad y ataques

de panico. ¢»

2.2.2.4. - Lesiones Gingivales

En los nifos con TEA se ha podido observar que presentan episodios de epilepsia como
convulsiones que producen actividad descontrolada y anormal de las neuronas causando cambios
en el comportamiento, y estos aumentan durante la adolescencia. Cabe resaltar, que, debido a la
crisis epiléptica, estos pacientes consumen medicamentos anticonvulsivantes como fenitoina.
Este medicamento, en su mayoria de casos, causa lesiones gingivales como el agrandamiento

gingival, desarrollo desmedido de los tejidos blandos de las encias. ¢
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2.2.2.5.- Oclusion

La oclusion de estos nifios con TEA se encuentra afectado debido a la mala coordinacién motora
ya que estos nifios se niegan a masticar sus alimentos, asi como también presentan malos habitos
como la deglucién atipica, succion digital, onicofagia o respiracion bucal. Estos malos habitos

provocan la mala oclusién y en su mayoria estan relacionados a la clase III de Angle. G%

2.2.2.6.-Manejo Odontologico

Se descuida la atencion dental de estos nifios con TEA, ya que a menudo se enfrentan a
dificultades importantes para acceder a la atencion dental. Ademas, presentan mayor riesgo de
desarrollar enfermedades dentales debido a los malos héabitos alimenticios, Respecto a ello la
Academia Americana de Odontopediatria (AAPD) admite que es un reto atender a estos nifios
con habilidades especiales debido a la dificultad que presentan para desarrollar una correcta
higiene oral .Estdn madas susceptibles a adquirir enfermedades bucales ,por tal efecto la
importancia de inducir al cuidado oral en tempranas edades para asi tratar de conservar saludable
el estado de salud oral mediante capacitacion y programas preventivos entre el odontdlogo y los
padres. Por ello, se debe considerar que la odontopediatria para nifios discapacitados supone un

desafio para el especialista que se encargan de atender a los nifios con este problema. (*1) (1)
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2.2.3. Trastorno del espectro autista

a)

b)

Definicion: Dentro de las discapacidades que afecta a la poblacion mundial, ahora a un
nivel dramatico, es el autismo (TEA) que es una alteracién del neurodesarrollo que se
caracteriza por dafios graves en la relacion social, el lenguaje, el comportamiento y la
funcion cognitiva. En relacion a ello Kanner, Fejerman, Arroyo, Massaro y Ruggieri
(2005) define que el autismo es una deficiencia crénica y congénita, cuyos signos se
descubre desde los 36 meses de edad. Segiin La OMS se determina a los TEA como
grupos progresivos del desarrollo cerebral que incluye alteraciones con autismo como el

trastorno desintegrador infantil y el sindrome de Asperger. ) ¢

Etiologia: En cuanto a su etiologia, en la actualidad genera multiples incognitas. Hay
semejantes interpretaciones tratando de determinar su etiologia. Incluso existen
importantes investigaciones Debido a ello una interpretacion manifiesta una etiologia de
tipo genética. Por ejemplo, se puede deber a la presencia de infecciones viricas que es
cuando la madre no posee defensas inmunologicas; también la presencia del sindrome

de X fragil explicaria la mayor incidencia de varones. ¢

Epidemiologia:

De acuerdo a las cifras manejadas por la OMS en el afio 2019, 1 de cada 160 nifios
presentan TEA. Esta cifra es solo un promedio a nivel mundial que se basa en la
estadistica de cada pais; sin embargo, estudios con alto estdndares de confiabilidad
demostraron que la taza de TEA es desconocida. Con respecto a la prevalencia en cuanto
al sexo, comunmente los estudios epidemioldgicos hasta la fecha reportaron una
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incidencia de cuatro nifios frente a una sola nifia; no optante, hay estudios que

determinan que en caso de las nifias con TEA sus sintomas son mas severos. ¢7

d) Clasificacion: En la actualidad existe nuevo criterio para su clasificacion. La OMS, el

10 de mayo del 2019, publicé una nueva version catalogandolo como CIE11 con el fin
de proporcionar un control més claro del TEA. Asi, se clasificara de la siguiente
manera:

* Autismo

» Sindrome de Asperger

* Trastorno desintegrativo infantil

* Otro trastorno generalizado del desarrollo no especificados

Caracterizados con dificultad para la interaccion, comunicacion social y comportamiento

repetitivo. ©®

e) Tratamiento: No hay cura para este trastorno; sin embargo, los reportes estadisticos

hacen énfasis en destacar la importancia de la intervencion en la primera infancia para

optimizar el buen desarrollo de las pacientes.
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2.2.4.- El papel de los padres de la persona diagnosticada con TEA

Los progenitores juegan un papel crucial en el comportamiento y la continuidad en el proceso
del tratamiento del nifio autista ya que va a brindar el soporte emocional y econdmico. Para que
haya una buena salud oral, es necesario que el padre tenga conocimiento sobre ello; motivo por
la cual, es de suma importancia que los padres posean conocimiento sobre como realizar una
buena técnica de cepillado, saber identificar a tiempo sus condiciones orales, conocer los
habitos. Ya que de alguna manera el no poseer estos conocimientos perjudicaran el buen
desarrollo de la salud oral del nifio. Actualmente las investigaciones sugieren que la
identificacion de salud oral sea lo mas precoz posible, ya que en esa edad es mas factible para

conducir a un habito positivo. @ @9

27



2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: La técnica educativa interactiva influye en el conocimiento sobre salud oral entre padres con
hijos diagnosticados con TEA en un centro de educacion especial, antes y después de la
intervencion educativa.
Ho: La técnica educativa interactiva no influye en el conocimiento sobre salud oral entre padres
con hijos diagnosticados con TEA en un centro de educacion especial, antes y después de la

intervencion educativa.

2.3.2. Hipotesis especificas

HI: El género influye en el conocimiento sobre salud oral en padres con hijos diagnosticados
con TEA en un centro de educacion especial, después de la intervencion educativa.
HO: El género no influye en el conocimiento sobre salud oral en padres con hijos diagnosticados

con TEA en un centro de educacion especial, después de la intervencion educativa.

HI: La edad influye en el conocimiento sobre salud oral en padres con hijos diagnosticados con
TEA en un centro de educacion especial, después de la intervencion educativa.
HO: La edad no influye en el conocimiento sobre salud oral en padres con hijos diagnosticados

con TEA en un centro de educacion especial, después de la intervencion educativa.
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HI: El grado de instruccion influye en el conocimiento sobre salud oral en padres con hijos
diagnosticados con TEA en un centro de educacidon especial, después de la intervencioén
educativa.

HO: El grado de instruccion no influye en el conocimiento sobre salud oral en padres con hijos
diagnosticados con TEA en un centro de educacidon especial, después de la intervencioén

educativa.
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CAPITULO III. METODOLOGIA
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3.1. Método de la investigacion

El analisis actual es de modelo hipotético puesto que examino el discernimiento acera de salud
oral en los padres con hijos diagnosticados con TEA en dos tiempos diferentes que son antes y

después de la asiduidad de una técnica educativa.

3.2. Enfoque de la investigacion

Este estudio es de tipo cuantitativo porque se recopilo y analizé datos en forma de porcentajes.

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo de investigacion basico.

3.4. Disefio de la investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo:

Observacional: Puesto que se relacion6 datos luego fue analizado segun el objetivo del estudio
y a sus dimensiones.

Descriptivo: Debido a que permiti6 identificar las caracteristicas de una poblacion donde se
identificaron variables en torno al problema de un grupo de sujetos por un corto periodo.
Corte longitudinal: Debido a que la recoleccion de datos se realizé en dos mediciones, en un

antes y después.
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3.5. Poblacion, muestra y muestreo, Criterios de Seleccion

Poblacion: Estuvo constituido por 96 padres de familia cuyos hijos fueron diagnosticados con
TEA en un centro de educacion especial que se encuentran matriculado en el periodo del afio

2020.

Muestra: La muestra esta formada por padres que cumplen los criterios de seleccion en la

poblacion.

Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:
- Padres que firmaron el formulario de consentimiento informado.
- Padres que participen en todas las charlas educativas.

Criterios de exclusion:
- Aquellos padres que sean odont6logos

- Padres que presenten alguna limitacion que les dificulte el aprender.

En la poblacion, 12 padres no asistieron a las sesiones virtuales parcialmente o en su totalidad,
2 padres no firmaron el consentimiento informado, 3 padres presentan alguna limitacion fisica
o mental y 1 padre es odontdlogo. Por ello, se excluyeron a 18 participante del proyecto, de esta

manera quedaron 78 participantes.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variables Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Operacional mediciéon
Primera sesion: Biopelicula dental
Aplicacién de una Segunda sesion: Control mecanico
Influencia de la sesion educativa a los de placa supragingival
técnica educativa participantes. Nominal
interactiva en Tercera sesion: Control quimico de | cyestionario de Si Influye
salud oral a padres la placa supragingival evaluacion
de familia con ., L. No influye
hijos autistas Cuarta sesion: Habitos correctos en
Salud oral
Quinta sesion: Patologia Oral
Preguntas 1 a 4 del
Conocimiento  acerca de la cuestionario
biopelicula dental
Preguntas 5 a 8 del
cuestionario
Conocimiento acerca del control
Aplicacién de un mecanico de la placa supragingival
cuestionario de Preguntas 9 a 11 del
conocimiento sobre cuestionario
salud oral compuesto Conocimiento acerca del control
por 20 preguntas quimico de la placa supragingival Ordinal
Conocimiento divididas en 5 tépicos.
sobre salud oral Preguntas 12 a 17 del AD (18-20)
cuestionario A(14-17)
Conocimiento acerca de los habitos B (11-13)
correctos en salud oral € (0-10)
Conocimiento acerca de patologia Preguntas 18 a 20 del
oral cuestionario
Nominal Femenino
Género que representa al Documento Nacional de Masculino
Género participante Identidad
Informacidén
recopilada acerca de Afios transcurridos <30 afios
los participantes de la desde su nacimiento Razoén 30-39 afios
Edad investigacion Edad del participante 40-49 afios
50-59 afios
Cuestionario > 60 afios
Grado de instruccion que posee el
Grado de participante Primaria completa
instruccion Ordinal Secundaria completa

Técnico
Universitario
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Variables:

Variable 1: Técnica educativa interactiva.

Variable 2: Conocimiento sobre salud oral.

AD A B C
(18-20) (14-17) (13-11) (10-0)
Variable 3: Género
Masculino Femenino
Variable 4: Edad
<30 30-39 40-49 50-59 >60
(menores de 30 (de 30 a 39 (de40a49 (de 50 a 59 (mayor o igual a

afios de edad)

afios de edad)

afios de edad)

afios de edad)

60 afios de edad)

Variable 5: Grado de instruccion

Primaria

Secundaria

Técnico

Superior
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica: Este estudio se hizo a través de la técnica de observacion descriptiva con

un corte longitudinal. Se emple6 un cuestionario como instrumento de medicion. (Anexo 02)

3.7.2. Descripcion de instrumentos: El instrumento de valoracidon son interrogantes sobre
conocimiento de salud bucal conformado por una suma de 20 incdgnitas con respuestas
cerradas, con el cual se califico al padre de familia con hijo diagnosticado con TEA antes de la
intervencion educativa y después de la intervencioén educativa. Creado por Yessenia Jessica

Ajahuana Ordofia (2018) cumple con los parametros requeridos. (Anexo 04)
Se divide las preguntas en cinco aspectos de conocimiento, las cuales son:

- Biopelicula dental.

- Control mecénico de placa supragingival.

- Control quimico de la placa supragingival.

- Habitos correctos en Salud oral.

- Patologia Oral.

3.7.3. Validacion: Se ejecuté por medio de jueces, quienes valoraron el instrumento de
medicion. La evaluacion fue rendida, seguidamente, a un estadistico de prueba DPP (distancia
de puntos multiples) para evaluar la efectividad del instrumento. Se evalu6 el instrumento de
manera global por la perspectiva del estadistico de prueba DPP (Distancia de puntos multiples).
Esta evaluacion calificard al instrumento como Deficiente = 1, Baja= 2, Regular = 3, buena = 4,
y Muy buena = 5. Los expertos calificaron el instrumento con valor 5, es decir, muy buena.

(Anexo 04)
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3.7.4. Confiabilidad: Se realizd una evaluacion piloto en 20 participantes del Centro de
Especialistas en Autismo de Kolob. Una vez utilizado el instrumento, se utiliz6 una prueba
llamada Alpha de Cronbach para verificar la validez del instrumento de medicion. El coeficiente
conseguido de la variable de investigacion da una estimacion fiable e importante de 0,760, lo
que quiere decir que la explicacion de confianza es "Alto" que indica que el instrumento aplicado
tiene alta confiabilidad y se puede aplicar a muestras reales. Dicho instrumento se revalid6 por

los expertos en el tema. (Anexo 03)

Alfa de Cronbach: interpretacion de resultados

Variable N° de Alfa de Interpretacion
elementos Cronbach confiabilidad
Conocimiento 20 0,760 Marcada o alta

sobre salud bucal.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

Se proporciond una solicitud de autorizacion para realizar trabajo de investigacion dirigido a la
Licenciada Girén Calonge, Gregoria Directora, general del centro de educacion especial PRITE
de VMT, para que facilite el estudio y ejecutar la tesis del bachiller de odontologia: Maldonado
Valencia, Yeny Nery. (Anexo 07)

Se coordind con la directora para realizar reuniones virtuales con los padres de familia. Luego,
se dividid en cuatro grupos, de acuerdo con la disponibilidad de cada padre de familia. El primer
grupo estuvo conformado por 9 participantes; el segundo grupo, por 28 participantes; el tercer

grupo, por 24 participantes; y el cuarto grupo, por 17 participantes. (Anexo 11)
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La investigacion se desarrollo en tres etapas:

Primera etapa: Se le proporciono un formulario con 20 interrogantes a cada participante para
precisar el grado de conocimiento sobre salud oral. Por medio de este instrumento se valoro el
nivel de conocimiento que poseian antes de la intervencion educativa, dicho cuestionario se les

hizo llegar mediante whatsapp a cada padre de familia.

Segunda etapa: Se realizdé una serie de charlas informativas en salud oral utilizando la
plataforma virtual zoom, en las cuales se present6 una serie de diapositivas de manera didécticas
incluyendo algunos videos para un mejor entendimiento, adicionalmente se les hizo llegar un
material educativo en fisico a todos los padres participantes de la investigacion para orientarlos

sobre el correcto cuidado en salud oral de nifios con TEA. (Anexo 09) (Anexo 10)

Tercera etapa: Se aplicd el mismo cuestionario para valorar la influencia en el estado de

conocimiento sobre salud bucal después de realizada la charla informativa.

Después de obtener las respuestas, se insertaron en tablas de datos para ser visualizados; luego,
se verifico si hay omisiones o errores; después, se clasificaron los datos; y, por ltimo, se le
asignd un codigo para la tabulacion. El conteo de datos se realizara de forma electrdonica.

Finalmente, la informacion se interpretd en forma de tablas y graficos estadisticos.

El programa Word se utilizard para redactar proyectos y otros documentos. El programa Excel

se utilizara para crear bases de datos, tablas de frecuencia y gréaficos. La parte estadistica
(incluyendo descriptiva e inferencial) se llevard a cabo utilizando los procedimientos
estadisticos de SPSS.
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3.9. Aspectos éticos

Esta investigacion cumplira con los estindares nacionales e internacionales relacionados con la
investigacion en humanos con la finalidad de respetar los derechos humanos de los integrantes
en este estudio. Se debe tener en consideracion su anhelo disponible y consensuado de formar
parte de la investigacion. Es de vital importancia mantener la bioseguridad con el fin de
preservar la salud del paciente. Los instrumentales deben estar esterilizados, asi como la
indumentaria desinfectada Los documentos que se presentara debera ser lo mas legible posible,
asi como los cuestionarios. Se respetara el método de la investigacion con el fin de llegar a un
resultado favorable. Respetando en el anonimato los datos del participante manteniendo en
privado sus datos de los participantes segin lo establecido por ley Nro. 29733 “Ley de
Proteccion de Datos Personales” se les entregara en consentimiento informado “asentimiento
informado” para que el participante tenga conocimiento del tipo de estudio que se efectuard el

cuan de estar debidamente firmado. (Anexo 06)
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivos de resultados

Tabla 01.- Conocimiento sobre salud oral en padres de nifios con TEA antes de la

aplicacion de la técnica educativa interactiva.

Conocimiento sobre salud Padres de familia
oral antes de la
aplicacion de la Técnica n %
educativa interactiva

C 62 79,50

B 14 17,90

A 2 2,60

AD 0 0,00
Total 78 100,00

Grafico 01.- Conocimiento sobre salud oral en padres de nifios con TEA antes de la

aplicacion de la técnica educativa interactiva.
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1. De la tabla y el grafico se puede observar que del total de padres de hijos con TEA
(n=78), evaluados en cuanto a conocimiento sobre salud oral, 62 obtuvieron una nota C
(79,5%), 14 obtuvieron una nota B (17,9%), 2 obtuvieron una nota A (2,6%). Ningin

padre obtuvo una nota AD (0%).

Tabla 2.- Conocimiento sobre salud oral en padres de nifios con TEA después de la

aplicacion de la técnica educativa interactiva.

Conocimiento sobre salud Padres de familia
oral después de la
aplicacion de la Técnica

n %
educativa interactiva
C 0 0,00
B 14 19,20
A 58 74,40
AD 6 6,40
Total 78 100,00
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Grafico 2.- Conocimiento sobre salud oral en padres de nifios con TEA después de la

aplicacion de la técnica educativa interactiva.
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2. De la tabla y el grafico se puede observar que del total de padres de hijos con TEA
(n=78), evaluados en cuanto a conocimiento sobre salud oral, 14 obtuvieron la nota B
(19,2%), 58 lograron la nota A (74,4%) y 2 fueron capaces de alcanzar la nota AD

(6,4%). Ningun padre obtuvo la nota C (0%).
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Tabla 3.- Influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud

oral en padres de nifios con TEA, usando la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.

Aplicacion de Técnica Educativa Verificacion de
Interactiva hipotesis
Nivel de
Conocimiento sobre Antes Después significacion
Salud oral A =504=0,05
Prueba de rangos
n % n % con signo de
wilcoxon
C (0-10) 62 79,50 0 0,00
B (11-13) 14 17,90 14 19,20 Ho: p > 0,05
A (14-17) 2 2,60 58 74,40 HI: p <0,05
AD (18-20) 0 0,00 6 6,40
Total 78 100,00 78 100,00 P =0,000000*

Grafico 3.- Influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud

oral en padres de nifios con TEA.
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3. Delatablay el grafico se puede notar que, antes de la aplicacion de la técnica educativa
interactiva, del total de padres de nifios con TEA (n=78) obtuvieron un conocimiento C,
B o A (79,5%, 17,9% y 2,6% respectivamente), ninguno obtuvo conocimiento AD.
Sin embargo, después de la aplicacion de la ya mencionada técnica, segun el grafico y
la tabla, se observa que los padres obtuvieron un conocimiento B, A o AD (19,2%, 74,4%
y 6,4% respectivamente), ninguno obtuvo conocimiento C.
Segtin la tabla y el grafico, existe indicio observable de influencia de la técnica educativa
interactiva en el conocimiento de los padres; por ello, posteriormente se continuard con
la contratacion de la hipotesis.
Debido a que la muestra es no normal se empleara la prueba no paramétrica de rangos

con signo de Wilcoxon.
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Tabla 4.- Influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud

oral en padres de nifios con tea segun el género.

Genero
Conocimiento sobre Total
salud oral después de la Masculino Femenino
intervencion
n % n %
C (0-10) 0 0 0 0, 0
B (11-13) 5 33,33 10 15,87 15
A (14-17) 8 53,33 49 77,78 57
AD (18-20) 2 13,33 4 6,35 6
Total 15 100,0 63 100,0 78

Grafico 4.- Influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud

oral en padres de nifios con tea segun el género.
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4. De la tabla y el grafico se puede observar que del total de mujeres participantes en el
estudio (n=63), después de la intervencion, 10 obtuvieron un conocimiento B (15,9%),
49 lograron un conocimiento A (77,8%) y 4 fueron capaces de alcanzar un conocimiento
AD (5,2%). Ninguna de las mujeres participantes, después de la intervencion, obtuvo un
conocimiento C (0%).
Del total de hombres participantes en el estudio (n=15), después de la intervencion, 5
obtuvieron un conocimiento B (33,3%), 8 lograron un conocimiento A (53,3%) y 2
fueron capaces de alcanzar un conocimiento AD (13,3%). Ninguna de los hombres

participantes, después de la intervencion, obtuvo un conocimiento C (0%).
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Tabla 5.- Influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud

oral en padres de nifios con tea segun el grado de instruccidn.

Conocimiento Grado de instruccion
sobre salud oral
d ¢s de 1 Total
i:tsepl,l‘l,zfl cif’)na Primaria Secundaria Técnico Superior

n % n % n % n %
C (0-10) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
B (11-13) 2 66,67 11 18,97 1 7,14 1 33,33 15
A (14-17) 1 33,33 44 75,86 12 85,72 0 0 57
AD (18-20) 0 0 3 5,17 1 7,14 2 66,67 6
Total 3 100,0 58 100,0 14 100 3 100 78

Grafico 5.- Influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud

oral en padres de nifios con tea segun el grado de instruccidn.
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5. Latablay el grafico muestran que, del total de participantes con educacion primaria, 1
obtuvo conocimiento B (33,3%) y 2 lograron conocimiento A (66,7%). Ningun de los
participantes con educacién primaria obtuvo conocimiento C (0%) ni conocimiento AD
(0%).

Del total de participantes con educacion secundaria, 11 obtuvieron un conocimiento B
(18,9%), 44 lograron un conocimiento A (75,9) y 3 fueron capaces de alcanzar un
conocimiento AD (5,2%). Ninguno de los participantes con educacion secundaria
obtuvo un conocimiento C (0%).

Del total de participantes con educacion técnica, un participante obtuvo un conocimiento
B (7,1%), 12 participantes lograron un conocimiento A (85,7%) y un participante fue
capaz de alcanzar un conocimiento AD (7,1%). Ninguno de los participantes con
educacion técnica obtuvo un conocimiento C (0%).

Del total de participantes con educacion superior, un participante obtuvo un
conocimiento B (33,3%) y 2 fueron capaces de lograr un conocimiento AD (66,7%).

Ninguno de los participantes con educacion superior obtuvo un conocimiento C (0%).

48



Tabla 6.- Influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud

oral en padres de nifios con tea segun la edad.

Conocimiento

sobre salud oral

después de la

intervencion

C (0-10)
B (11-13)
A (14-17)
AD  (18-20)
Total

Edad
< 30 afos 30-39 anios 40-49anos 50-59 afos > 60 afos
n % n % n % n % n %
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
1 5,00 10 22,73 4 30,77 O 0 0 0
17 85,00 31 70,45 8 61,54 1 100 0 0
2 10,00 3 6,82 1 7,69 0 0 0 0
20 100,0 44 100,0 13 100 1 100 0 0

Total

15

57

78

Grafico 6.- Influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud

oral en padres de nifios con tea segun la edad.
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6. Latablay el grafico muestran que, del total de participantes menores a 30 afios, después
de la intervencion, un participante obtuvo un conocimiento B (5%), 17 lograron un
conocimiento A (85%) y 2 fueron capaces de alcanzar un conocimiento AD (10%).

Del total de participantes de 30 a 39 afios, después de la intervencion, 10 obtuvieron un
conocimiento B (22,7%), 31 lograron un conocimiento A (70,4%) y 3 fueron capaces de
alcanzar un conocimiento AD (6,8%).

Del total de participantes de 40 a 49 afios, después de la intervencion, 4 obtuvieron un
conocimiento B (7,7%), 8 lograron un conocimiento A (61,5%) y un participante fue
capaz de alcanzar una nota AD (30,8%).

Solo hubo un participante de 50 a 59 afios y, después de la intervencion, logréo un
conocimiento A.

Del total de participantes de todas las edades, ninguno obtuvo un conocimiento C (0%).
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4.1.2. Prueba de hipdtesis

Verificacion de la Hipotesis general
Prueba de normalidad:
1) Formulacion de la hipétesis:

Hp : Los datos proceden de una poblacion normal.

H1 : Los datos no proceden de una poblacién normal.
2) Nivel de significancia:
o=5%=0,05
3) Resultado:
Se aplico la prueba kolmogorov-smirnov. Segun esta prueba, se hallo P=0,000000;
entonces, al ser un valor menor al nivel de significancia
(a=0,05), se concluye que los datos proceden de una poblacion con distribucion
no normal, por lo que se debe aplicar una prueba no paramétrica para verificar la

hipotesis general.

Estadistico de valores Interpretacion
prueba
Kolmogorov- 0,000000 No presentan
Smirnov normalidad
gl 78
Sig. 0,000000 P<0,05

51



Verificacion la hipotesis general

1) Formulacion de la hipétesis:
Hi: La técnica educativa interactiva influye en el conocimiento sobre salud oral en
padres con hijos con TEA en un centro de educacion especial, antes y después de la
intervencion educativa.
Ho: La técnica educativa interactiva no influye en el conocimiento sobre salud oral
en padres con hijos con TEA en un centro de educacion especial, antes y después

de la intervencion educativa.

2) Nivel de significancia: o = 5% = 0.05
3) Estadistico de prueba: Se determind trabajar con la prueba no paramétrica conocida
como Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

4) Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

N Rango Suma de rangos
promedio
Rangos negativos 0* ,00 ,00
Rangos positivos 75° 38,00 2850,00
Puntaje Después - Puntaje Antes Empates 3¢
Total 8

a.
b.
C.

Puntaje Después < Puntaje Antes
Puntaje Después > Puntaje Antes
Puntaje Después = Puntaje Antes
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Puntaje Después - Puntaje
Antes
Z -7,812%
Sig. asintot. (bilateral) ,000

a. Basado en los rangos negativos.

Lectura de P valor:
Ho: (p = 0,05): No se rechaza Ho
HI: (p <0,05): Se rechaza Ho

P=0.000; o= 0,05: P < 0,05, entonces se rechaza Ho

Decision:

En efecto los resultados del test arrojaron el valor de “’p’” de 0,000. Este valor es un numero
inferior al mnivel de significancia (a0 = 0,05); entonces, se descarta Ho.
De esta manera, se puede concluir que la técnica educativa interactiva si influye en el
conocimiento sobre salud oral en padres con hijos diagnosticados con TEA en un centro de

educacion especial, antes y después de la intervencion educativa.
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Verificacion de la hipotesis especifica

A). - Verificacion de la hipotesis especifica (Género)

1) Verificacion de la hipotesis:
Hi: El género influye en el conocimiento sobre salud oral en padres con hijos
diagnosticados con TEA en un centro de educacion especial, después de la intervencion

educativa.

Ho: El género no influye en el conocimiento sobre salud oral en padres con hijos

diagnosticados con TEA en un centro de educacion especial, después de la intervencion

educativa.

2) Nivel de significancia: o = 5% = 0.05

3) Estadistico de prueba: Se determind trabajar con la prueba conocida como Chi-cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)

. 3,680% 2 ,159
Chi-cuadrado de Pearson

8
N de casos validos !
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Lectura de P valor:

Ho: (p > 0,05): No se rechaza Ho

HI: (p <0,05): Se rechaza Ho

P=0.159; o =0,05: P > 0,05, entonces no se rechaza Ho

Decision:

Los resultados del test arrojaron el valor de “’p’” de 0,159. Este valor es un nimero mayor que
el nivel de significancia (o« = 0,05); entonces, no se descarta Ho.
De esta manera, se puede concluir que el género no influye en el conocimiento sobre salud oral
en padres con hijos diagnosticados con TEA en un centro de educacion especial, después de la

intervencion educativa.

B). - Verificacion de la hipotesis especifica (grado de instruccion)
1) Verificacion de la hipotesis:
Hi: El grado de instruccion influye en el conocimiento sobre salud oral en padres con
hijos diagnosticados con TEA en un centro de educacidon especial, después de la
intervencion educativa.
Ho: El grado de instruccion no influye en el conocimiento sobre salud oral en padres con
hijos diagnosticados con TEA en un centro de educacidon especial, después de la

intervencion educativa.

2) Nivel de significancia: o = 5% = 0.05
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3) Estadistico de prueba: Se establecid trabajar con la evaluacion conocida como Chi-

cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

gl

Sig. asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson

N de casos validos

22,374

78

, 001

Lectura de P valor:
Ho: (p = 0,05): No se rechaza Ho

HI: (p <0,05): Se rechaza Ho

P=0.001; o =0,05: P < 0,05, entonces se rechaza Ho

Decision:

Los resultados del test arrojaron el valor de “’p’” de 0,001. Este valor es un nimero inferior que

el mnivel de significancia (o

0,05);

entonces,

se rechaza Ho.

De esta manera, se puede concluir que el género influye en el conocimiento sobre salud oral en

padres con hijos diagnosticados con TEA en un centro de educacion especial, después de la

intervencion educativa.
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C). - Verificacion de la hipotesis especifica (edad)

Hi: La edad influye en el conocimiento sobre salud oral en padres con hijos diagnosticados con

TEA en un centro de educacion especial, después de la intervencion educativa.

Ho: La edad no influye en el conocimiento sobre salud oral en padres con hijos diagnosticados

con TEA en un centro de educacion especial, después de la intervencion educativa.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

gl

Sig. asintotica (bilateral)

4,5042
Chi-cuadrado de Pearson

N de casos validos 78

,609

Lectura de P valor:

Ho: (p > 0,05): No se rechaza Ho

HI: (p <0,05): Se rechaza Ho

P=0.609; .= 0,05: P < 0,05, entonces se rechaza Ho

Decision:

Los resultados del test arrojaron el valor de “’p’’ de 0,609. Este valor es un nimero mayor que

el nivel de significancia (o = 0,05); entonces,

se rechaza Ho.

De esta manera, se puede concluir que la edad no influye en el conocimiento sobre salud oral

en padres con hijos diagnosticados con TEA en un centro de educacion especial, después de la

intervencion educativa.
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4.1.3. Discusion de resultados

El objetivo de este estudio fue verificar si existe influencia de la técnica educativa interactiva
en el conocimiento de los padres con hijos diagnosticados nifios con TEA, antes y después de
la intervencion educativa, ya que Mufioz et al (2018), Lopez et al (2017) y Maweri et al (2015)
en sus investigaciones encontraron que la gran mayoria de los nifios evaluados en sus
investigaciones presentaban caries. Ademas, segin Mansoor (2018), quien encontr6 en su
investigacion una serie de problemas que dificultan la correcta higiene bucal en nifios autistas,
determind que los nifios con autismo requieren de un cuidado especial enfocado en salud bucal,
lo cual amerita otro motivo para la realizacion de esta investigacion.

Se encontraron diversos estudios a nivel internacional relacionados al tema de investigacion; es
decir, estudios relacionados a la influencia de programas o talleres educativos sobre salud oral
en padres con nifos que presentan TEA.

Para verificar la hipotesis general, en primer lugar, se realiz6 un cuestionario a cada uno de los
padres participantes de este estudio para poder medir el nivel de conocimiento sobre salud oral
que poseen antes de la intervencion. Los resultados fueron clasificados de acuerdo a las notas
C, B, Ay AD, explicados ya en la tabla de variables, y se pueden apreciar con mas detalle en la
tabla 1. Segun los datos mostrados en la tabla 1 se puede observar que la gran parte de los padres
(96,40%) obtuvieron un nivel de conocimiento B o C, solo el 2,60% obtuvo una calificacion A
y ningln padre obtuvo conocimiento AD.

Después de aplicada el primer cuestionario, se realizé una serie de charlas con los padres de

familia participantes. En estas sesiones se orientd de manera detallada a los participantes acerca
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del correcto cuidado de la salud oral de sus infantes y enfocandose especialmente en que se trata

de nifios que presentan TEA.

Después de aplicada las charlas educativas, se evalué nuevamente a los padres participantes con
el mismo cuestionario para poder medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal después de
la intervencion. Los datos obtenidos fueron clasificados de acuerdo a las notas ya antes
mencionadas (C, B, A y AD), y se pueden apreciar con mayor detalle en la tabla 2. Segun los
datos mostrados en la tabla 2 se puede observar que la gran mayoria de los padres (80,8%)
obtuvieron un nivel de conocimiento AD o A, solo el 20,2% obtuvo una calificacion B y ningin
padre obtuvo un conocimiento C.

Para poder analizar la influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre
salud bucal de los participantes se realizd una comparativo entre los resultados antes y después
de aplicada dicha técnica. Los resultados de dicha comparativa se pueden apreciar con mayor
detalle en la tabla 3. Segun los datos mostrados en esa tabla, se observa una mejora notable; es
decir, se evidencia una contribucion positiva de la técnica antes mencionada en el conocimiento
bucal de los padres participantes. Ademas, se realizd una revision y contrastacion de hipotesis
median la prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras no relacionadas. Asi se demostro
que existe una influencia estadisticamente significativa y favorable en el conocimiento sobre
salud oral en los padres participantes de esta investigacion.

De esta manera, esta investigacion concuerda con los estudios realizados por Abdallh E et al
(2018) quien encontr6 una influencia positiva en los resultados del cuestionario sobre
conocimiento en salud bucal realizado a los padres estudiados antes y después de la aplicacion

de un programa preventivo, y se concluyo6 que el programa realizado fue efectivo.
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Por otro lado, los datos obtenidos sobre el nivel de conocimientos de los participantes, antes de
la intervencion, no se asemejan completamente a los estudios realizados por Mina C (2016)
quien encontr6 que el 34,2% de los participantes varones poseian un nivel de conocimiento en
salud oral bueno, de igual formas para el 40,4% de las participantes mujeres, tampoco con los
estudios realizados por Mina, quien encontr6 que el 64,9% de los padres participantes poseian
un nivel de conocimiento regular en salud bucal. De todas formas, se evidencia que ese estudio
se asemeja parcialmente a este, ya que se demuestra que el mas de la mayoria de los padres
poseian un nivel de conocimiento regular o malo, al igual que el presente estudio.

Por su parte, los resultados del cuestionario de los participantes, después de la intervencion, se
asemejan a los estudios realizados por Abdallh E, quien después de aplicada su metodologia de
enseflanza de higiene oral encontrd un nivel de conocimiento bueno en la mayoria de sus
participantes.

Dadas ya las comparaciones y mostrada la verificacion y contrastacion de la hipdtesis se
argumenta que la técnica educativa interactiva empleada en el presente estudio influencio
significativa y positivamente en el conocimiento sobre salud oral en los padres de nifios que

presentan TEA.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1  Conclusiones

Después de que se analiz6é y compar6 los datos, se observd que la técnica educativa interactiva
influy6d positivamente en el conocimiento sobre salud oral en los padres de pacientes
diagnosticados con TEA en un centro de educacion especial, antes y después de la intervencion
educativa; es decir, la mejoria de los resultados del cuestionario de los padres después de la

sesion educativas se debe a la aplicacion de la técnica educativa interactiva.

Ademas, de acuerdo al analisis realizado a los resultados del cuestionario aplicado a los padres
después de las charlas educativas, se concluyo6 que el género no influy6 en el conocimiento sobre
salud oral de los padres de nifios con TEA de un centro de educacion especial, después de la

intervencion educativa.

Por su lado, se concluy6 que la edad no influyé en el conocimiento sobre salud oral de los padres

de nifios con TEA de un centro de educacion especial, después de la intervencion educativa.

Finalmente, se concluy6 que el grado de instruccion si influyd en el conocimiento sobre salud
oral de los padres de nifios con TEA de un centro de educacion especial, después de la
intervencion educativa, ya que se demostré que mientras sea mayor el grado de instruccion de
una persona mejor sera el desempefio de esta en el cuestionario que mide el conocimiento sobre

salud oral.
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5.2 Recomendaciones
Se sugiere efectuar investigaciones semejantes en un periodo amplio con una poblacion mas
grande para obtener mejores resultados sobre educacion en salud oral en padres con hijos

autistas.

Una de las afecciones mas comunes en los infantes con autismo es la caries por lo tanto es
recomendable abordar el tema de higiene oral a temprana edad; ademas, es necesario desarrollar
una politica de educacion y concientizacion sobre salud bucal en nifios autistas para padres,

educadores y dentistas.

Esto sugiere que la posibilidad de que los dentistas encuentren nifios con autismo durante sus
carreras es bastante alta. Por lo tanto, para desarrollar enfoques dentales mas adecuados para los
pacientes que presenten autismo (TEA), se debe arrojar mas informacién sobre este asunto y se

debe generar consciencia.

Establecer un registro de datos para nifios autistas de parte del gobierno. Esto ayudaria a planes

integrales de salud bucal para estos nifios.

Sensibilizar a las personas que realizan las terapias a nifios autistas y médicos que laboren en
centros de educacion especiales la importancia de mantener la condicidon oral del nifio autista

son salud y proporcionarles chequeos dentales permanentes.
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Anexo N° 01

Matriz de consistencia

“INFLUENCIA DE LA TECNICA EDUCATIVA INTERACTIVA EN SALUD ORAL A LOS PADRES DE
FAMILIA CON HIJOS AUTISTAS DEL CENTROS DE EDUCACION ESPECIAL”

Formulacion del
Problema

Problema General
(Cual es la influencia de
la técnica educativa
interactiva en el
conocimiento sobre
salud oral en padres de
pacientes con autismo
(TEA) en un centro de
educacion especial, antes
y después de la
intervencion educativa?

Problemas Especificos
(Cual es la influencia de
la técnica educativa
interactiva en
conocimiento sobre
salud oral en los padres
con hijos autistas en un
centro de educacion
especial segiin género,
después de la
intervencion educativa?

(Cual es la influencia de
la técnica educativa
interactiva en
conocimiento sobre
salud oral en los padres
con hijos autistas en un
centro de educacion
especial segtn la edad,
después de la
intervencion educativa?

(Cual es la influencia de
la técnica educativa
interactiva en
conocimiento sobre
salud oral en los padres
con hijos autistas en un
centro de educacion
especial seglin el grado
de instruccion, después
de la intervencion
educativa?

Objetivos

Objetivo General
Determinar la influencia de
la técnica educativa
interactiva en el
conocimiento sobre salud
oral en padres de pacientes
con diagndstico de
trastorno de espectro
autista (TEA) en un centro
de educacion especial,
antes y después de la
intervencion educativa

Objetivos Especificos
Determinar la influencia
de la técnica educativa
interactiva en
conocimiento sobre salud
oral en los padres con hijos
autistas en un centro de
educacion especial segiin
género, después de la
intervencion educativa.

Determinar la influencia de
la técnica educativa
interactiva en
conocimiento sobre salud
oral en los padres con hijos
autistas en un centro de
educacion especial segiun
edad, después de la
intervencion educativa.

Determinar la influencia de
la técnica educativa
interactiva en
conocimiento sobre salud
oral en los padres con hijos
autistas en uncentro de
educacion especial segun
el grado de instruccion

, después de la
intervencion educativa.

Hipoétesis

Hipotesis General
Hi: La técnica educativa interactiva
influye en el conocimiento sobre salud
oral entre padres con hijos
diagnosticados con TEA en un centro de
educacion especial, antes y después de
la intervencion educativa.
Ho: La técnica educativa interactiva no
influye en el conocimiento sobre salud
oral entre padres con hijos
diagnosticados con TEA en un centro de
educacion especial, antes y después de
la intervencion educativa.
Hipétesis Especifica

HI: El género influye en el
conocimiento sobre salud oral en padres
con hijos diagnosticados con TEA en un
centro de educacion especial, después de
la intervencion educativa.

HO: El género no influye en el
conocimiento sobre salud oral en padres
con hijos diagnosticados con TEA en un
centro de educacion especial, después de
la intervencion educativa.

HI: La edad influye en el conocimiento
sobre salud oral en padres con hijos
diagnosticados con TEA en un centro de
educacion especial, después de la
intervencion educativa.

HO: La edad no influye en el
conocimiento sobre salud oral en padres
con hijos diagnosticados con TEA en un
centro de educacion especial, después de
la intervencion educativa.

HI: El grado de instruccion influye en el
conocimiento sobre salud oral en padres
con hijos diagnosticados con TEA en un
centro de educacion especial, después de
la intervencion educativa.

HO: El grado de instruccion no influye
en el conocimiento sobre salud oral en
padres con hijos diagnosticados con
TEA en un centro de educacion especial,
después de la intervencion educativa.

Variables

Dimensiones
\A
1.-Biopelicula dental.

2.- Control mecanico

de placa supragingival.

3.-Control quimico de
la placa supragingival.

4.- Habitos correctos
en Salud oral.

5.-Patologia Oral.

V.2

Utilizacion de
cuestionario de
Conocimiento sobre
salud oral, compuesta
por 20 preguntas
elaborado por
Yessenia Jessica
Ajahuana Ordona
(2018

Diseiio metodologico

Tipo de Investigacion
El presente estudio es
investigacion basica

Método y disefio de la
investigacion

Método hipotético
Disefio de tipo
Observacional,
descriptivo con corte
longitudinal.

Poblacion: Estuvo
constituido por 96 padres
de familia cuyos hijos
fueron diagnosticados
con TEA en centros de
educacion especial que
Se encuentran
matriculado en el
periodo del afio 2020.

Muestra

Dentro de la poblacion,
12 padres no asistieron a
las sesiones virtuales
parcialmente o en su
totalidad, 2 padres no
firmaron el
consentimiento
informado, 3 padres
presentan alguna
limitacion fisica o
mental y 1 padre es
odontdlogo. Por lo tanto,
18 padres fueron
excluidos de la
investigacion,
obteniéndose una
muestra de 78 padres.
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Anexo 02:

Instrumento

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD ORAL

Fecha: .o

Nombre y Apellido de la Madre o Padre:

Sexo de la Madre 0 Padre: ..........ouiuiiiiii i

Edadde laMadre 0 Padre: ..........ooiiiini

Grado de instruccion de la Madre o Padre: ...

Introduccion: El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados obtenidos a
partir de este seran utilizados para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral en padres de pacientes con
diagndstico de trastorno autista, los cuales repercutiran en el mejoramiento de las estrategias en salud oral dirigida
hacia los padres, por lo que solicito su participacion contestando cada pregunta con una sola respuesta de manera
veraz.

Instrucciones

Lea y marque cuidadosamente cada pregunta del cuestionario con una (X)dentro del paréntesis, por favor conteste
solo una respuesta.

1.- La biopelicula dental es:

(a) restos de dulces y comida. ( )

(b) manchas blanquecinas en los dientes. ( )

(c) restos de alimentos y microorganimos. ( )

(d) restos de dulces y frituras. ( )

(d)Nosé. ()

2.- (Qué zonas de la boca debemos cepillar?

a) Solo los dientes. ( )

b) Solo la lengua. ( )

¢) Solo la encia. ( )
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d) Todas las superficies bucales. ( )

e)Nosé. ()

3.- ;Qué es higiene bucal?

a) Es mantener la boca con un buen aliento. ( )

b) Es controlar la formacion de biopelicula dental. ( )

¢) Es no comer dulces. ( )

d) Es cepillarme los dientes. ()

e)Nosé. ()

4.- ;(Cual es 1a mejor técnica para el cepillado de los dientes?

a) Técnica circular o de Fones. ( )

b) Técnica de Bass modificada. ( )

¢) Técnica vertical rotatoria/ de barrido/ de Stillman modificada. ( )
d) Una técnica individualizada y acorde con la edad de una persona. ()
e)Nosé. ()

5.- (En cudntas caras de un diente se puede acumular la biopelicula dental?
a)2( )

b)3()

)4()

d5(C)

e)6( )

6.- ;Para qué sirve el cepillado de los dientes?

a) Para tener los dientes blancos. ()

b) Para eliminar microorganismos y restos de alimentos. ()

c) Para quitar las manchas amarillas de los dientes. ( )

d) Para tener un buen aliento. ( )

e)Nosé. ()

7.- :Qué elementos de higiene bucal sirven solo para la limpieza interdentaria?

a) Hilo dental, cinta dental y cepillo dental. ( )
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b) Cepillo interproximal, hilo dental y dentifrico con fltor. ( )
c) Cepillo interproximal, hilo dental y cinta dental. ( )

d) Cepillo interproximal, cepillo dental e hilo dental. ( )
e)Nosé. ()

8.- ;Cual es la funcién del flior?

a) El fluor fortalece y protege los dientes. ()

b) El fluor debilita al diente. ( )

c) El flior mancha el diente. ( )

d) El fluor restaura el diente. ( )

e)Nosé. ()

9.- ;Cual es la funcién del hilo dental?

a) Remueve la biopelicula y promueve la caries. ()

b) Remueve la biopelicula entre diente-diente y diente-encia. ()
¢) Remueve restos de alimentos de la lengua. ()

d) Remueve restos de alimentos de los labios. ( )

e)Nosé. ()

10.- ;Cuanto de flior debe tener una pasta dental para que tenga un efecto preventivo sobre las caries?
a) 550 ppm ()

b) 850 ppm ()

¢) 1000 ppm ( )

d) 1100 ppm ( )

e)Nosé. ()

11.- Durante el dia ;Cuantas veces se debe usar el colutorio bucal?
a) Unavez. ()

b) Dos veces. ()

c) Tres veces. ()

d) Solo cuando me lo indique el dentista. ( )

e)Nosé. ()
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12.- ;Cuando es mas importante cepillarse los dientes?
a) Después de las comidas. ( )

b) Al despertar en la mafiana. ( )

¢) Antes de irse a dormir. ()

d) Todas las anteriores. ( )

e)Nosé. ()

13) Como minimo, ;Cuinto tiempo debe durar un correcto cepillado?

a) 30 segundos. ( )

b) Entre 1 y 2 minutos. ( )

c) Entre 2 y 3 minutos. ( )

d) Entre 5 a 10 minutos. ( )

e)Nosé. ()

14.- Durante o después del cepillado, ;Nos enjuagamos con agua?
a)Si. ()

b) No. ()

¢) Depende del tipo de cepillo dental. ( )

d) Depende del tipo de dentifrico. ( )

e)Nosé. ()

15.- ;Cuando deberia llevar a su hijo por primera vez al dentista?
a) Al erupcionar el primer diente. ()

b) Cuando tenga edad suficiente. ( )

¢) Cuando le duela algun diente. ( )

d) Cuando le salgan todos sus dientes. ( )

e)Nosé. ()

16.- ;Desde qué edad se debe utilizar el hilo dental?

a) Desde el primer afio de edad. ( )

b) Desde los tres afios de edad. ( )

¢) Desde los cinco afios de edad. ( )
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d) Desde los seis afios de edad. ()

e)Nosé. ()

17.- {Qué es un azucar libre?

a) Es el azucar presente en las frituras. ( )

b) Es el azucar, la miel, jarabes y zumos de frutas. ()

c¢) Es el azucar presente en las golosinas. ()

d) Es el azlicar presente en las frutas. ()

e)Nosé. ()

18.- La acumulacion de biopelicula dental nos podria ocasionar enfermedades como:
a) Caries dental. ( )

b) Gingivitis. ( )

¢) Periodontitis. ( )

d) Todas las anteriores. ( )

e)Nosé. ()

19.- ; Qué es la caries dental?

a) Es una picadura en los dientes. ( )

b) Es un dolor en la boca. ( )

¢) Es una mancha blanca en el diente. ( )

d) Es una enfermedad infectocontagiosa que afecta el diente. ( )
e)Nosé. ()

20.- La enfermedad periodontal es:

a) el dolor de diente. ()

b) la enfermedad de las encias. ( )

¢) inflamacion del labio. ()

d) inflamacion de la lengua. ()

e)Nosé. ()

Solucionario del cuestionario de conocimiento sobre salud oral

lc/2.d/3.b/4.d/5.d/6.b/7.¢/8.a/9.b/10.¢/11.d/12.d/13.¢/14.b/15.a/16.b/17.b/18.d/19.d/20.b
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Anexo 03:

Validez del instrumento

Wi

Universidad
Norbert Wiener

REVALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellides y Nombres del Experto: Mg. CD. Esp LOAYZA RODRIGUEZ, LUIS MARTIN

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente da la Universidad Norbert Wienar

1.3 Nombre del Instr motivo de Ficha de cuestionario, revalidacién de
instrumento.
1.4 Autor{es) del Instr Ordofia, Y Jessica. i por o

Valencia, Yeny Nery.

1.5 Titulo de la Investigacién: “INFLUENCIA DE TECNICA EDUCATIVA
INTERACTIVA EN SALUD ORAL DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA CON HIJOS
AUTISTAS

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS D.I'&:i.nh B;jl R.g!ular Bll:ﬂl Muy :nlm
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje x
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD obsenvatios. = ;'3
3. ACTUALIDAD :dnwaﬂn al avance de la cencia >
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. <
Comprende los aspectos de
8. SURICIENGIA cantidad y calidad en sus items. o
Adecuado para valorar a
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades <
7. CONSISTENCIA Alineado a '°§°°J°”"°’ dela 3
Enire los Indices, indicadores y
8. COHERENCIA s i x
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA ito dal & i >
El Instrumento es adecuado al -
10. PERTINENCIA ipo de lnvest sn. >
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las calegorlas de ,‘0
Ia escala) A
- A B [ D E
Coeficiente de Validez = {1xA) + {2xB) + (3xC) + {4xD) + (SxE} = 40 = 0 8
50 S0 “

Hil. CALIFICACION GLOBAL [Ubique el coeficienta de validez obtenido en el intervalo respeciivo y marque con un
aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <__ > | ([0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]

“Aprobado — 3 — | <0.70— 1,00

™. opllr}ou DE APLICABILIDAD:
i oilers el ingthometo, cumple con Lo necosoddv s ou eack

gf _ vlreds L= g il pecls _svmo itffiomete gn Je Tt

’Z,'mtt 2 de d’clz_’/’( del 2020
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Universidad
Norbert Wiener

REVALIDACION DE INSTRUMENTO

|. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.C.D. MUNOZ REYES, MIRIAM,

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de Ficha de 1 de
instrumento.
14 del Ajah Ordofa, Jessica.

Valencia, Yeny Nery
16 Titulo de la

“INFLUENCIA DE TECNICA EDUCATIVA

Investigacion:
INTERACTIVA EN SALUD ORAL DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA CON HIJOS

AUTISTAS
II. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS Deficiente | Baja Muy buena
1 2 §
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje Jo
2. OBJETIVIDAD ﬁl Lt gt e 40
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la cencia ;0
& CRGANZACION —ise unb sroanizacién s Y
Comprende los aspectos de
5 SUFICIENGIA cantidad y calidad en sus items. /0
|A¢a-hmmw
6. INTENCIONALIDAD | del desarrallo de capacidades A0
7.CONSISTENCIA | . i 10
8.COHERENGIA ., | Lnire s ncloes, y 20
9. METODOLOGIA bl o s A0
10, PERTINENGIA Em:mnumu 70
(realice el conteo en cada una de las categorias de A0

la escala)

A

Coeficients de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (ExE) =

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficients de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Intervalo

[0,00 - 0,60]

<0,60 - 0,70]
100]

Aprobado = | 0.70-1

u
Norbert Wiener

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD: :
b entods su_adensiof -

A9 de@ebebre gei2020
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REVALIDACION DE INSTRUMENTO

14 C.D. Hurria Reategui, Ansa laabel
Y ey sty bl pori Ay b
43 Nontihe el Inihaon s rtien e eyalusoidat e & ——
14 del \jat Ordofila, Jessica, por Valencia

¥ Mary.
15 a-w-mummm&mmmm
DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA CON HIJOS AUTISTAS

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficlonte | Haja | Fegular | Buena | Wuy
CRITERIOS 1 i 3 4 bugna
1. CLARIDAD Esté formuiado con lenguaje =
2. OBJETIVIDAD . Sonmm X
3. ACTUALIDAD ‘avance de ia ciencia X
una 3
Tos aspecios de
5. SUFICIENGIA R . x
6. INTENGIONALIDAD ﬁdll-wnm x
7. CONSISTENCIA a o Sbjeives dea x
8. COHERENCIA g ¥ x
T TR LT %
10. PERTINENCIA -~ » x

{raaiice el conlec en cada una de las calegorias de 1
Ia escala)

mnm-w&m-un

.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 11 de actubre dal 2020




Wy

Universidad
Norbert Wiener

REVALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Mg.C.D. ARAUZO SINCHEZ, CARLOS JAVIER

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente de la Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Ficha de cuestionario, revalidacion de

instrumento.

1.4 Autor(es) del Instrumento: Ajahuana Ordofia, Yessenia Jessica. Revalidado por Maldonado
Valencia, Yeny Nery.

1.5 Titulo de la Investigacion:

“INFLUENCIA DE TECNICA EDUCATIVA

INTERACTIVA EN SALUD ORAL DIRIGIDO A PADRES DE FAMILIA CON HIJOS

AUTISTAS

II. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular | Buena | Muy buena
1 2 3 4 ]
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado. X
Esta expresado en conductas
2. OBJETIVIDAD observables X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia X
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspecios de
5. SUFIIENCIA cantidad y calidad en sus ilems. x
‘Adecuado para valorar aspeclos
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades X
cognoscitivas
Alineado a los objetivos de la
7. CONSISTENCIA investigacian y metodologia. X
Enre los (ndices, indicadores y
8, COHERENCA las dimensiones. X
N La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propésilo del estudio X
Elinstrumento &s adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacisn X
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 0 ] 1 [ 3
la escala)
A B [ 1] E

Coeficiente de Validez = {(1x0) + (2x0) + (3x1) + (4x6) + (5x3) =0,84
50

I, CALIFICACION GLOBAL {Ubigue el coeficiente de validez cbtenido en el intervalo respectivo y margue con un

aspa en el circulo asociada)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado < > | <0,60-070]
Aprobado < X > | <0,70-1,00]

. OPINION DE APLICABILIDAD:
Las preguntas del cuestionario estdn acordes con los objetivos
poblacién a estudiar

Lima, 11 de octubre del 2020

del trabajo de investigacién y para la

Firma y sello
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Anexo 04:

Confiabilidad del instrumento

Se realiz6 una prueba piloto en 20 padres del Centro de Especialistas en Autismo de Kolob. Una vez utilizado el
instrumento, se utilizé una prueba llamada Alpha de Cronbach para confirmar la confiabilidad del instrumento de
medicion. El coeficiente obtenido de la variable de investigacion da un valor considerable y significativo de 0,760,

lo que significa que la explicacion de la confiabilidad es "Alto" que indica que el instrumento aplicado tiene alta

confiabilidad y se puede aplicar a muestras reales.

Alfa de Cronbach: interpretacion de resultados

sobre salud bucal.

Variable N° de Alfa de Interpretacion
elementos Cronbach confiabilidad
Conocimiento 20 0,760 Marcada o alta

EXPERTO EXPERTO EXPERTO EXPERTO

INDICADOR CRITERIOS 01 02 03 04
1.CLARIDAD DE LA Esta formulado con 5 5 5 5
REDACCION lenguaje apropiado vy
comprensible.

2.0BJETIVIDAD Estd expresado en 5 5 5 4
conductas observables.

3. PERTINENCIA Adecuado al avance de 5 5 5 5
la ciencia y tecnologia.

4.0RGANIZACION Existe una organizacion 5 5 5 5
ldgica.

5.SUFICIENCIA Comprende los 5 5 5 5
aspectos en cantidad y
calidad suficiente.

6.INTENSIONALIDAD Permite conseguir datos 5 5 5 4
de acuerdo a los
objetivos planteados.

7.CONSISTENCIA Basado en aspecto 5 5 5 5
tedrico-cientifico.

8.COHERENCIA Entre los indices, 5 5 5 4
indicadores y las
dimensiones.

9.METODOLOGIA La estrategia responde 5 5 5 5
al propésito de la
investigacion.

10.APLICACION Los datos permiten un 5 5 5 5
tratamiento  estadistico
pertinente.

11.LENGUAJE Esta acorde al nivel del 5 5 5 5
que sera entrevistado.

Fuente: Elaboracion por autor, basada en la ficha de los expertos.
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Anexo 05:

Aprobacion del Comité de Etica

mmﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVESTIGACION
Universidad
Norbert Wiener
Lima, 28 de enero de 2021
Investigndon(a):

Maldonado Valencia, Yeny Nery
Exp. N* 341-2021

Cordiales saludos, en conformidad con el provecto presentado al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Pnvada Norbert Wiener,
titulado: “INFLUENCIA DE LA TECNICA EDUCATIVA INTERACTIVA EN SALLUD ORAL A
LOS PADRES DE FAMILIA CON HLIOS AUTISTAS EN CENTROS DE EDUCACION
ESPECIAL® Vi1, el cual tene como mvestigador principal a Maldonado Valencia, Yeny
Nery.

Al respecto se informa lo Hig:uirn[::
El Comité Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada
Norbert Wiener, en sesion virtual ha acordado la APROBACION DEL PROYECTO de

imvestigacion, para lo cual se indica lo siguiente:

I. La vigencia de esta aprobacion es de un afio a partir de la emision de este
documento,

2. Toda enmienda o adenda que requiern ¢l Protocolo debe ser presentado al
CIEl ¥ no podra implementarla sin la debida aprobacion.

3. Debe presentar 01 informe de avance cumplidos los 6 meses v el informe final
debe ser presentado al afio de aprobacidn.

4, Los irdmites para su renovacidn deberan iniciarse 30 diss antes de su
vencimiento juntamente con el informe de avance correspondiente.

Sim otro particular, quedo de Ud,,

(:;“ﬁ -
J e
i = -1 /v
NZ 7

Yenny Marisol Bellido Fuentes
Presidenta del CIEL- UPNW

Alentamente

82



Anexo 06:

Formato de consentimiento informado

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“INFLUENCIA DE LA TECNICA EDUCATIVA INTERACTIVA EN SALUD ORAL A LOS PADRES DE FAMILIA CON HIJOS
AUTISTAS EN CENTROS DE EDUCACION ESPECIAL”

CONSENTIMIENTO INFORMADO
La presente investigacion es conducida por Maldonado Valencia Yeny Nery,
bachiller de Odontologia en la Universidad Norbert Wiener.

El objetivo de este estudio es determinar la influencia de la técnica educativa interactiva en el conocimiento sobre salud oral en
padres de pacientes diagnosticados con TEA en centros de educacion especial.

La investigacion consistira en desarrollar una técnica educativa con el propdsito de brindar informacién en charlas educativas
sobre salud oral para facilitar a los padres a que logren desenvolver sus capacidades y actitudes mediante una adecuada
orientacion. Con un cuestionario cuyo resultado sera utilizado para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres.
Este proceso tendra como finalidad ayudar a progresar las estrategias de salud oral de los padres para asi mejor la salud bucal
de sus hijos.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. De conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccién
de Datos Personales”), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, estos datos seran almacenados en la Base de
Datos del investigador. Asimismo, usted puede modificar, actualizar o eliminar, segun crea conveniente, sus datos en el momento
que desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacién en él. Igualmente,
puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que eso lo perjudique en alguna forma. Si alguna de las preguntas durante
la entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderla.

En este estudio usted no estara expuesto a ningun tipo de riesgo. Si se dan circunstancias en la que usted no cuente con la
disponibilidad para continuar con el estudio de ninguna manera se le obligara. Usted es libre de retirarse en cualquier momento.

Para salvaguardar su salud por la situacién que estamos viviendo por la pandemia del covid 19, el cuestionario se desarrollara de
manera virtual.

Usted no tendra ningiin gasto y tampoco recibira retribucion en dinero por haber participado del estudio. Los datos finales le seran
comunicados al finalizar el estudio.

Desde ya le agradezco su participacion.

Mediante el presente documento yo Facundo Lastra, Josefina, Identificada con DNI 10706319, acepto participar voluntariamente
en este estudio, conducido por Maldonado Valencia, Yeny Nery, del cual he sido informada del objetivo y de los procedimientos
que se llevaran a cabo. Ademas, acepto que mis Datos Personales sean tratados para el estudio; es decir, el investigador podra
realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr los objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me sera entregada, y que puedo pedir informacién sobre el resultado de este estudio
cuando este haya concluido.

Firmo en sefal de conformidad:

DNI: 10706319
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Fecha:19/01/2021

Investigador: Maldonado Valencia, Yeny

DNI:40282974
Teléfono celular: 998889537- 015603709

Correo electrénico: yenynerymaldonadovalencia@hotmail.com

UMIVERSIDAD MORSERT WIENER
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE COONTOLCGIA

“INFLUENCIA DE LA TECHICA EDUCATIVA INTERACTIVA EN SALUD ORAL A LOS PADRES DE FAMILIA COM HLIOS
AUTEETAS EMN CENTROS DE EDUCACHIN ESPECIAL"

COMSENTIMIENTO BNFORMADC

s L I Wy My,

Dacheier de Ooonioiogia en ia Unnemoiao Mot Wisner

El objetr de esie esiucio @8 Setemirar ia nfluencia oe 1a bcres an sl Bilie Sakud ons

&n padres de pacienies Gagnoshicatns con TEA en centis de ecucactn especs|

La =n N TGhiGa S won el Dnncar #n chariss sducatwas.

soore salud oral para fecillar & los  pacdres 3 gua ogren ¥ wna adecuada

urn cuyo s?:mnmmmamﬂmm—nmum

Esle procesa lendrd coma e & proge da sahad ofal e koS padres para asi mejon ks

Baiua Ducal g Sus hijos.

La partcipacitn en este asludic o8 I.l ql.--r-nnp-dm N0 Be usard

para ningun ofio proposito fuera de los de esla .nthN‘ﬂ?'n.:'L.yu-

Proteccidn de Datos Pemonales’), y su Regiamenta, Dﬂm&mmmm aBlod 1aloe serdn almacenados. en

umamummmm . BCTUSSAFAr 0 =lMNar saglr cred corverEnls, sus datos

& 8l MeManta Jué desss Se gaiarion la confidencialidad de h“w

5i bene siguna duds schee esie esiudic, puede hacer preguntas en cuslkquisr duranis su & &l
Iguaimante. puede retinarse del estudio an cualqueer momenlo sr gue &80 1o perudique e BgLna lorma. Siiguna 98 B
MthMhWWQmmdmnwmrdnm=mu

En este esludio usied no eSEM expussio & NINGON 1R de resgo. Sise dan crounstancias & i due wisd no cuente con la
d%ﬂmmmu“ﬂmmuhmmumﬂmmw
T

lemrwmwummmmwhmuleﬂli & Guddlionana Be desarioian

da maners wibusel
Mmmﬂwmr-mmmhdﬁwpmmwm Lo datos frmles e
Bl comurecadons al finalesn
Desce ya o agracerce s paricipacion

yo Facundo Lasim, Josafine, ideniificeds con DM 10TOEIE, m [ZELHTE
ummnmmmmwmm Ty Mery, cel cual he sao rfomace del objetiw y de

o8 proced misnics gus 56 Bewarar & cab. mmwmmﬂ-m“tﬂumllm a8 decir,
al investigidal podri realioe (Be scciones Recesanas con auios. (Jaloe| P oG 08 obpEtves 6 I Fvestigacen

Entardo qus une oopia de sele documents M SN einegeds, ¥ Gue puedo pedir informactn sobre i nesutedo de esie
el cuaMc BEle Raya ool

[Firmo en sefad de conformmicisd

-
(=11} 1ﬂﬂg

fecra / T-0 /=208 1

19 de Enero del 2021 versidin 2

Investigador. Maldonado Valencia, Yeny

DN 74
Teléfono celular, S98889537- (M15603709
Comeo electranico: yenynerymaldonadovalencia@hotmall. com
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Anexo 07:

Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Yo, Gregoria Girdn Calonge, identificado con DN 10476875, directora del
PRITE "NIRD JESUS" gue estd ubicado en la Av. 26 de noviembre 103,
MNueva Esperanza, VM T, mediante este documento, autorizo a la bachiller en
odontologla Yeny Nery Maldonado Valencia, identificada con el DNI]
40282974, a que realice un trabajo de investigacidn dirigido a padres de
[amilia con hijos especiales mediante cuestionario, charlas de capacitacién
sobre salud oral,

Agradezeo su participacion, del mismo modo autorizo a gue le brinden toda
la mlormacidn para que los niflos ¥ padres de familia (engan conocimienio
sobre &) buen cuidado de salud bucal.

Atentamente,

Lima, 9 de diciembre 2020
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Anexo 08:

Informe del asesor de turno
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Anexo 09:
Fichas educativas que se les hizo llegar en fisico a cada padres y orientadores

de ninos TEA

e OO C O Crrrrree

INDICE:

INFORMACION EDUCATIVA EN
SALUD
ORAL PARA PADRES CON

1.- Introduccién.

2.- Segmento educativo A: salud oral, biopelicula
dental, higiene bucal.

3.- Segmento educativo B: control mecanico de la
placa supragingival.

4.- Segmento educativo C: control quimico de la placa
supragingival.

5.- Segmento educativo D: hdbitos correctos en salud
oral.

6.- Segmento educativo E: patologia oral.

PRESENTADO POR: ;
BACHILLER EN ODONTOLOGIA.
MALDONADO VALENCIA, YENY NERY

OO0 0000000000000 0000000000000 030000

T
I ISR E NN NN NN

Trastomo generalizado del desarrollo que
afectan las habilidades de:

1.- INTRODUCCION:

Trastorno del espectro autismo (TEA), es una
discapacidad que afecta a nivel mundial
incrementandose mas cada ano.

Estudios actuales indican que uno de cada 68 nifios
posee autismo, el cual afecta mas al sexo masculino.
El incremento anual de las inscripciones de las
personas con TEA en el Registro a cargo del CONADIS
ha sido notorio en los ultimos afios,

Los nifios con autismo prefieren los alimentos
azucarados y tienden a mantenerlos en la boca ya que
presentan dificultad en la coordinacién de la lengua

‘ Presencia de patrones de conducta

La atencién dental en nifios autistas es inadecuada ya
que existen escasos estudios sobre esta.

No es lo mismo atender a nifios comunes que a nifios
con TEA.

Los patrones de
comportamientos

repetitivos que suelen
tener las  personas
con TEA se basan enuna

Es importante que el odontdlogo desarrolle técnicas
adecuadas e individualizadas para el tratamiento del
nifio involucrando al padre para que este indique las
caracteristicas del nifio tales como sus objetos
favoritos, habitos y su lenguaje.

preocupacién inusual o
muy intensa hacia un
interés u objeto

0000000000000 0000000000000 0000000030000
I I O O O )
0O 00000

O0000000003003330730733037737373337373037373733007300373773730

87



0000000000000 0000300000000

Las esterec
para calmarse o
demostrar que estan

entusiasmados hace

El objetivo de este proyecto es brindar programas
preventivos y capacitar a los padres y educadores !
para, de esta manera, controlar el riesgo de
enfermedades orales en nifios autistas.
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La salud oral: Para gozar de una buena salud y una

buena calidad de vida, se puede definir como la
ausencia de dolor OROFACIAL.

OROFACIAL

Orofacial es el conjunto de érganos encargados de las
funciones fisioldgicas de respiraciéon, succién,
deglucién, habla y fonacién, incluye todas las
expresiones faciales como besar o sonreir.
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| BIOPELICULA DENTAL

Comunidad microbiana que se encuentra sobre la
superficie dental, formando wuna biopelicula,
compuesta de productos del metabolismo bacteriano,
de la saliva y restos de alimentos y microorganismos,
se forma como consecuencia de la organizacion y
proliferacidn de las colonias de bacterias.

BIOPELICULA DENTAL

Pelicula incolora, pegajosa adherida al diente. Solo puede ser
observada por medio de reveladora de placa.

Se adhiere a la superficie de los dientes o al espacio gingival
dentario

La regidn interdental es la principal zona en donde podemos
encontrar mas biopelicula oral y con mayor grosor.

No se remueve con solo un enjuague con agua o irrigacion. Solo
es eliminado con el cepillado vigoroso.

0000000000000

HIGIENE BUCAL:

La higiene oral estd definida como aquellas medidas
que se dan para controlar la formacion de biopelicula
dental de acuerdo con el cuadro clinico del paciente
que también incluye la limpieza de la lengua y todas las
superficies bucales.

La técnica para el cepillado dental va depender del
tipo del paciente, es decir, una técnica individualizada
y acorde con la edad de la persona.
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Segmento educativo b: control mecanico de la placa supragingival.

Elementos de higiene bucal que sirven para la limpieza
interdentaria

Durante el dia masticamos y segregamos mucha
saliva, por ello se forma menos placa bacteriana que
en la noche.

El fliores un mineral que fortalece, ayuda a la
renovacion del esmalte dental y previene la caries
fortaleciendo y protegiendo a los dientes.

Por la noche es mas facil que se forme la placa dental,
ya gue no segregamos tanta saliva.

Y, por lo tanto, no tenemos el efecto protector que
ejerce la saliva en la prevencién de la formacion de
placa bacteriana.

Por eso sera importante eliminar el mayor nimero de
microorganismos cepillando correctamente los dientes

antes de ir a dormir. Caras de un

1000000030730

Una pieza dental cuenta con 5 suj ies, en las cuales

Por lo tc:_nio._ el ;gp@lludo dental nos va ayudar a
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Indicaciones para el control mecdnico de la placa supragingival

en paciente con T.E.A
En caso que nifio no este familiarizado con el habito del
cepillado de dientes, introducir este habito con ayuda
de sistemas aumentativos y alternativos.

Flbor y biopelicula

Como complemento a los procedimientos mecanicos
en el control de placa bacteriana, la utilizacion de
quimicos de aplicacién topica puede estar justificada
para superar las insuficiencias de la limpieza dental.

Fijarse que la deglucion sea la correcta, es decir, que
pueda escupir de manera correcta; de lo contrario
acudir a un fonoaudidlogo.

£l for posee accidn anfibacteriana, octia
a nivel del esmaite del diente en dos fases

Si puede escupir, realizar el cepillado con pasta dental
minimo 1000ppm de flior. Escupir el exceso. No
enjuagar con agua.

Si no puede escupir correctamente, se debe fortalecer
la musculatura con ayuda de terapia e ir aumentando
la cantidad de pasta dental segin vaya mejorando la
deglucion y la accion de escupir.

Uso de pasta dental fluorada

Estudios cientificos demuestran la efectividad de las
pastas dentales con concentracion de 1000 ppm
(partes por millén) en la reduccion de caries tanto en
dientes permanente como primarios.

La cantidad de pasta dental es del tamafo de medio
granito de arroz para nifios de un afio de edad, un
grano de arroz para nifios de 2 afios y una alverjita para
nifios de 3 afios en adelante.

El cepillado minimo es dos veces al dia (al despertarse
y antes de ir a dormir). El hilo dental se usa al menos
una vez al dia (antes de irse a dormir)
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Los enjuagues bucales son fundamentales para lograr
una buena higiene bucal ya que complementan la
accion de la pasta dentifrica y son capaces de alcanzar
zonas de la boca a las que tu cepillo no llega. Para el

Mitos

El fluoruro es daiiino para los dientes:

No, al contrario. El fllor es beneficioso para los
dientes, ya que el flior ayuda a remineralizar los
dientes y los hace mds resistentes frente al ataque
acido. Por ende, ayuda a prevenir la caries.

control quimico de la placa poseen accion prolongada
en boca ,se recomienda su uso solo cuando el
odontologo recete.

Los fluoruros son toxicos:

Los fluoruros que se utilizan en odontologia y que
estan integrados en las pastas dentales no son téxicos
en las cantidades que se emplean.

Eliminar la placa y las particulas de comida de lugares
que el cepillo dental no puede alcanzar facilmente
removiendo la biopelicula entre diente-diente y diente
- encia.

Se recomienda que el cepillado de dientes sea al

La cantidad de pasta cental es del tamafio de o e rpi despertar en la mafiana, después de cada comida,
medio granito de arroz para nifios de un afio de presiona la @ antes de irse a dormir.
edad, un grano de arror para los de 2 afos y una e ontra las cerdas!

alvesjita para los de 3 afos en adelante
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Visitas periodicas al dentista

Cobra vital importancia la visita odontoldgica antes del
primer afio de vida para valorar el riesgo de caries, para
explicar a los padres las medidas de prevencion de
caries dental.

5.- Segmento educativo D: habitos correctos en salud oral.
Habitos de higiene dental

Es muy necesario que los mds pequefios adquieran
unos correctos habitos de higiene bucodental desde la
infancia, y asi prevenir el desarrollo de futuros
problemas como la caries y, mas adelante, la
enfermedad periodontal.

& f \:'
Caracteristicas de un correcto cepillado dental y el

Los nifios que acuden tempranamente al odontdlogo
tienen mds probabilidades de recibir cuidados orales
apropiados ya que es una excelente oportunidad para
educar a los padres.

Por ello las academias cientificas internacionales
recomiendan la primera visita dental del nifio se dé al
erupcionar el primer diente o durante el primer afio de
vida.

Los beneficios anti-carie de la pasta dental fluorada se
potencia si el cepillado dental es supervisado.

Para maximizar el efecto preventivo de la pasta dental,
se sugiere que el nifio no se enjuague con agua durante
y después del cepillado, sino que solo escupa el exceso.

El tiempo de cepillado recomendado es entre 2 y 3
minutos para obtener una adecuada remocion de la
placa bacteriana.
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Indicaciones para mejorar los habitos en higiene bucal en

La primera visita con el Odontopediatra es cuando
pacientescon TE A

Los padres y responsables deben planificar los
acontecimientos de higiene bucal como rituales, es
decir a la misma hora todos los dias para realizar el
cepillado dental.

Al momento del ritual del cepillado dental, de ser
posible, tanto como la madre o el padre debe cepillarse

aparezca el primer diente de leche a los 6 meses
aproximadamente.

Siempre se debe acudir a utilizar pictogramas para un
mejor entendimiento de los pacientes con T. E.A. ya
que ellos son pensadores visuales ,también se pueden
usar libros sensoriales, es decir, libros que tengan
relieve para una mayor dinamica.

| EE SIS NS EEEE SN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN]

los dientes primero para dar el ejemplo a su hijo.
En el caso del adolecente puede funcionar también las
historias sociales en donde se le explica, a manera de
historia, una relato donde una persona asiste a un
consultorio dental.

Se recomienda la presencia de un espejo para que el
nifio se pueda visualizar cepilldindose de manera que
tendra una doble imagen espejo.

El cepillado minimo es dos veces al dia (al despertar y
antes de ir a dormir) El hilo dental se recomienda su
uso desde los tres afios de edad del nifio al menos una
vez al dia por las noches.

Los pacientes con trastornos del espectro autista
toman todo de forma literal, asi que hay que cuidar lo
que se les dice. Evitar palabras o frases con doble
significado.

Después del cepillado de los dientes solo se debe
escupir la totalidad del exceso de la pasta dental y
saliva, mas NO debe enjuagarse con agua. Solo se
escupe.
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Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es una patologia crénica
que afecta a las encias produciendo inflamacion en
ella. Abarca brotes con una sintomatologia minima y
puede conducir a la pérdida de soporte de sujecion de
los dientes, es decir, a la destruccion de las encias y el
hueso que sujeta los dientes.

6.- Segmento educativo E: patologia oral.
La caries dental

La caries dental es una enfermedad infecciosa que
afecta al diente.

Las causas pueden ser las bacterias, la ingesta de
bocadillos, las bebidas azucaradas o la limpieza dental
deficiente.

uA AR AR RS

La acumulacion de bi

GINGIVITIS PERIODONTITIS

PERIODONTITIS
AVANZADA

Es posible que no se presenten sintomas.

Las caries que no se traten pueden causar dolor de
muelas, infeccion y pérdida de los dientes.

pelicula dental

La biopelicula dental no es visible a simple vista, pero
si no se retira correctamente mediante el cepillado
dental rutinario, la placa ird progresando hasta hacerse
evidente su presencia. Esto nos podria ocasionar
enfermedades como: caries dental, gingivitis,
periodontitis.

Es importante ser consciente de las graves
consecuencias que conlleva la no eliminacion de la
placa bacteriana.
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Anexo 10:

Entrega de fichas educativas para los padres y orientadores de nifios TEA
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Anexo 11:

Fotol: Charla educativa del primer grupo de padres de familia con hijos autistas

Maria Cespedes iy r Fabrizio

Sandra Merino
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Foto2: Charla educativa del segundo grupo de padres de familia con hijos autistas
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Foto3: Charla educativa del tercer grupo de padres de familia con hijos autistas
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